
Umboð 

 

 

 

Ég undirrituð / undirritaður ______________________________________________ 

kennitala ________________  til heimilis að ________________________________ 

veiti hér með ______________________________________ kt. ________________ 

fullt og ótakmarkað umboð til þess fyrir mína hönd að semja um bætur og taka á móti 

bótagreiðslum frá Sjóvá-Almennum tryggingum hf. vegna: 

___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

 

 

Dags. ______________________ 

 

_______________________________              ______________________ 

Nafn                  Kennitala 

 

 

Vottar: 

 

_______________________________              ______________________ 

Nafn                  Kennitala 

_______________________________              ______________________ 

Nafn                  Kennitala 


