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Upplýsingar um tjónareynslu

Ég veiti/Við veitum hér með Sjóvá-Almennum tryggingum hf., Sjóvá-Almennum líftryggingum hf. og skráðum 

umboðsmönnum félaganna, fullt og óskorað umboð til að fá afhentar upplýsingar um tjónareynslu mína sl. 3 ár hjá 

vátryggingafélaginu  

Með upplýsingum um tjónareynslu er átt við upplýsingar um fjölda skráðra tjóna, tjónagreiðsluyfirlit og áætlanir vegna 

óuppgerðra tjóna.

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/okkar eigin gjörðum.

Umboð þetta gildir í tvö ár frá undirritun eða:
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Vottar að réttri dagsetningu og undirskrift
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