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Beiðni um breytingu á
vátryggingartaka barnatryggingar

Ég undirrituð/aður  kt. 

óska eftir að   kt. 

verði framvegis vátryggingartaki að barnatryggingu nr. 

sem er fyrir   kt. 

Ég afsala mér hér með þeim bótagreiðslum sem vátryggingartaki getur átt úr tryggingunni.
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