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Umsókn um að breyta líftryggingu 

Ég óska hér með eftir að líftryggingu minni nr. 		   verði breytt í

líftryggingu L5 með aldurstengdu iðgjaldi.

Ég geri mér grein fyrir því að með þessari breytingu mun vátryggingarfjárhæð líftryggingarinnar hækka samkvæmt vísitölu 

neysluverðs og iðgjald tryggingarinnar mun taka á sig aldursbundna hækkun. Um trygginguna munu gilda skilmálar L5.

Ég óska hér með eftir að líftryggingu minni nr. 		   verði breytt í

líftryggingu D1 með jöfnu iðgjaldi. Núverandi vátryggingarfjárhæð mín er kr. 		   og óska ég 

eftir að hún verði í gildi til:

Ég geri mér grein fyrir því að með þessari breytingu mun vátryggingarfjárhæð og iðgjald líftryggingarinnar verða jafnt að 

krónutölu allan vátryggingartímann og um trygginguna munu gilda skilmálar D1.

50 ára 55 ára 60 ára 65 ára 70 ára aldurs.
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Flutningur á milli skilmála

Líftryggingur breytt í skilmála L5

Líftryggingur breytt í skilmála D1
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