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Uppsögn sparnaðarlíftryggingar

Undirritaður/undirrituð óskar eftir að segja upp sparnaðarlíftryggingu nr. 

Gengisáhætta er til staðar meðan uppsögn er í vinnslu og samkvæmt skilmálum áskilur félagið sér allt að 30 daga frest til 
útgreiðslu sparnaðar.

                           
Kennitala

        
Nafn

 Launþegi     Verktaki     Ekki í starfi     Námsmaður

1. Hver er atvinna þín?

 Halda óbreyttri líftryggingu – þ.e. einungis sparnaði sagt upp

 Fella niður bæði sparnað og tryggingu

Veljið annan hvorn kostinn:

 

2. Hvert er ríkisfang þitt?

 Nei     Já, hvar?  

3. Ert þú með tvöfalt ríkisfang?

 Á Íslandi     Erlendis, hvar?  

4. Hvar greiðir þú skatta?

 Sparnaður     Annað, hvað?  

5. Tilgangur viðskipta?

 Laun     Söluhagnaður     Arfur     Lántaka     Erlent fjármagn, upprunaland?  

 Annað, hvað?  

6. Uppruni fjármagns?

 Já     Nei (gerið grein fyrir viðkomandi hér fyrir neðan)

Nafn:  

Kennitala:  

7. Ert þú sjálfur/sjálf eigandi þeirra fjármuna sem notaðir voru/eru í viðskiptum við Sjóvá?  

Bls. 1 af 2

– Uppsögn taki gildi strax nema að annað sé sérstaklega tilgreint: 

Með vísan til laga um aðgerðir gegn peningaþvætti og fjármögnun hryðjuverka 140/2018 og laga um  frystingu fjármuna 
64/2019 óskar Sjóvá eftirfarandi upplýsinga:
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Uppsögn sparnaðarlíftryggingar

Bls. 2 af 2

• Sé áreiðanleikakönnun ekki undirrituð með rafrænum hætti skal afrit af skilríkjum viðskiptavinar fylgja með sé 
það ekki þegar til staðar.

• Inngreiðsla inneignar verður að vera í á innlendan bankareikning.

Til upplýsinga fyrir starfsmann

        
Undirskrift viðskiptavinar

        
Staður og dagsetning

9. Undirskrift

8. Upplýsingar um bankareikning

Útibú Höfuðbók Reikningsnúmer
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