SKYRSLA VEGNA ABYRGDARTRYGGINGAR - SLYS

Fyllist Gt af vatryggingartaka

ALMENNAR UPPLYSINGAR

Nafn vatryggingartaka Kennitala
Adsetur Péstnimer Simi
Nafn tilkynnanda Starfsheiti

Simi Netfang

UPPLYSINGAR UM SLASADA

Nafn slasada Kennitala

Heimili Simi Netfang

Vinnustadur Starfsheiti

Tengsl tjénpola vid vatryggingartaka

UPPLYSINGAR UM SLYSID

Vard slysid:
Hvar vard slysid? [ llnnanhtiss []Utanhuss

[ ]fvinnutima

Hveneer vard slysid? Dags. k.
veneer vard slysi gs [ 14 leid til/fra vinnu

Hvers vegna var slasadi & slysstad?

LI§ fritima

Hvernig atvikadist slysid? (ndkveem lysing)

Hverjar telur pu orsakir slyssins?

Hvern telur bt eiga sok & slysinu? [1Tjénpoli []Vatryggingartaki [JEnginn ] Annar, hver?

Rokstydjid nanar

Sjénarvottar [1J4 [ INei
Nafn Simi

Var 16gregla kollud & stadinn? [ ]J4 [INei
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AFLEIDINGAR

Lysing & meidslum og likamlegum afleidingum

Adrar athugasemdir:

Pess er éskad ad eftirfarandi gdgn fylgi tilkynningu pessari, séu pau til:  []Ldgregluskyrslur  []Uppdrattur/ljgsmyndir
[]Myndskeid ar eftirlitsmyndavél [ ]Annad

Nénari upplysingar um atburdinn veitir

Simi Netfang

Eg undirritadur lysi pvi hér med yfir ad framanritadar upplysingar eru gefnar samkvaemt minni bestu vitund.

Med undirrituninni stadfestist ad slysid hafi att sér stad hinn tilgreinda dag og 4 tilgreindan hatt.

Dagsetning Undirskrift og stimpill fyrirtaekis
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