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Broyting av verandi tryggingum 

 
 

 

Upplýsingar um tryggingartakara 
Navn  P-tal  

Bústaður  Postnummar 
 

Bygd/býur  

Tryggingarnummar Uppsagnardagur (kann sigast upp til ein 1. í mánaðinum) 

 

Upplýsingar um tryggjaða 
Navn  P-tal  

Bústaður  Postnummar 

 

Bygd/býur  

Tryggingarnummar Uppsagnardagur (kann sigast upp til ein 1. í mánaðinum) 

 

Eg vil broyta mína trygging/ar samsvarandi niðanfyri standandi (broytingar einans): 
 

Restskuldartrygging                                           Kr.                                                                           

 

Restskuldartrygging sum Krosslívstrygging      Kr.                                                                                                              

 

Kundatrygging                                                    Kr.                                                                          
 

Kundatrygging sum Krosslívstrygging                Kr.                                                                           
 

Bráðsjúkutrygging                                               Kr.                                                   

(Veljast kann kr. 200.000, kr. 150.000, kr. 100.000 ella kr. 50.000)                                                                                                                 

 

Viðmerkingar 

 

 
Eg eri greið/ur yvir, at ein møgulig hækking av tryggingum viðførir, at eg má lata nýggjar 

heilsuupplýsingar til Betri pensjón. 

 
 
 

 

 
 

 

Dagfesting                                Undirskrift tryggingartakarans                                        Undirskrift tryggjaði 
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