/ NORDOYA SPARIKASSI

TEKNINGARBLAD
BETRI _ _ —
EYLLIRUT Heilsuvattan géokend: JA |:| NEI |:| Dagfesting: / = Undirskrift:

Upplysingar um tryggjada

Navn P-tal

Bustadur Telefon

Postnummar Bygd/byur Teldupostadressa

Starv Tryggingin skal setast i gildi (dagfesting) |:| Kvinna |:| Ogift/ur

D Madur D Gift/ur

Tryggingar
|:| Restskuldartrygging Kr.
|:| Kundatrygging Kr.
|:| Bradsjukutrygging Kr. (Veljast kann kr. 200.000, kr. 150.000, kr. 100.000 ella kr. 50.000)
Tilskilan
Min Restskuldartrygging skal dtgjaldast til: Min Kundatrygging skal Gtgjaldast til:
[] Neestaavvardandi [] Nestaavvardandi
] Bugvid ] Buagvid
] Bornini i lika storum lutum ] Barnini i lika storum lutum
[] Sum tilskilad nidanfyri []1 Sumtilskilad nidanfyri
Navn: Navn:
P-tal: Kr. ella % P-tal: Kr. ella %
Navn: Navn:
P-tal: Kr. ella % P-tal: Kr. ella %
Navn: Navn:
P-tal: Kr. ella % P-tal: Kr. ella %
Navn: Navn:
P-tal: Kr. ella % P-tal: Kr. ella %
Dagfesting Undirskrift tryggingartakarans Stempul og undirskrift frA Nordoya Sparikassa
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