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Umboð til upplýsingaöflunar
vegna áhættumats

Ég veiti hér með Sjóvá og starfsmönnum þess, fullt og óskorað umboð til þess að fá afhent yfirlit án iðgjalda yfir allar 

mínar vátryggingar hjá vátryggingafélaginu 

Vátryggingayfirlit þetta skal innihalda allar tegundir vátrygginga, gjalddaga, vátryggingartímabil og vátryggingarfjárhæðir. 

Einnig skal upplýsa Sjóvá um fjölda tjóna síðastliðin 3 ár.

Yfirlitið skal innihalda fjölda tjóna, ásamt upplýsingum um greidd og áætluð ógreidd tjón skipt niður á tjónsár.

Afhenda skal umboðsmanni umbeðnar upplýsingar á því formi og með þeim hætti sem hann óskar eftir.

Allt sem umboðsmaður gerir samkvæmt umboði þessu skal vera jafngilt mínum eigin gjörðum.

Rafrænt undirritað skjal
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