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Vátryggingartaki

Upplýsingar um tjónið

Staður (hvar á landinu t.d. þjóðvegur)

Orsök                       Steinkast Árekstur Innbrot/skemmdarverk

Tjónsdagur

Annað, hvað?

Framrúða Afturrúða Vinstra megin, framan

Upplýsingar um rúðuna

Vinstra megin, aftan Hægra megin, aftanHægra megin, framan

Annað, hvað?

Aðrar upplýsingar

Eiganda ber að greiða 15% sjálfsábyrgð af heildarviðgerð.   
Ef hægt er að gera við rúðuna fellur eigin áhætta niður.

Kennitala

Heimasími

Farsími

Vinnusími

Sveitarfélag

Tegund Gerð Árgerð

Skráningarnúmer

Upplýsingar um bifreiðina

Upplýsingar um ökumann ef hann er annar en vátryggingataki

Heimilisfang

Ökumaður Kennitala

Heimasími

Upplýsingar um tjónið verða skráðar í Tjónagrunn sem Samtök fjármálafyrirtækja sjá um rekstur á og má ætla að tjónasaga verði 
könnuð við afgreiðslu málsins.

Ég lýsi því hér með yfir að ég hef svarað öllum spurningum eftir bestu samvisku og hvorki leynt né ranglega tilgreint upplýsingar sem skipt 
geta máli um ákvörðun bótaskyldu eða bótafjárhæðar. Ég heimila félaginu að afla upplýsinga og gagna frá öðrum aðilum, m.a. öðrum 
tryggingafélögum og lögreglu, eftir því sem þörf krefur til ákvörðunar bótaréttar og bótafjárhæðar.
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