
Afturköllun á uppsögn
Withdrawal of consent

Nafn / Name Kennitala / ID number

Nafn / Name Kennitala / ID number

Ég afturkalla/við afturköllum hér með uppsagnir á vátryggingum hjá Sjóvá-Almennum tryggingum hf. og/eða Sjóvá-Almennum

líftryggingum hf. Uppsagnaryfirlýsing sú sem var undirrituð af mér/okkur hjá eftirfarandi félagi er því ógild:

I hereby revoke/we hereby revoke the termination of insurance with Sjóvá-Almennar tryggingar hf. and/or Sjóvá-Almennar

líftryggingar hf. The termination statement signed by me/us with the following company is therefore void:

Nafn félags / Name of company

TM VÍS Vörður

Ég mun / við munum áfram tryggja hjá Sjóvá.

I will / we will continue to insure with Sjóvá.
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