
Beiðni um hestatryggingu
Horse Insurance Application Form

 
Kennitala / ID number

        
Nafn / Name

Vátryggingartaki / Policyholder

Vinsamlegast aðgætið hvort vátryggingarfjárhæðin sé í samræmi við raunvirði hestsins.
Please ensure that the insured amount corresponds to the actual value of the horse.

 Sjúkrakostnaðartrygging / Medical Cost Insurance

 Líftrygging / Life Insurance

 Ábyrgðartrygging / Liability Insurance

 Afnotamissistrygging í reið og keppni / Loss of Use Insurance for Riding and Competition 

 Afnotamissistrygging kynbótahryssu / Loss of Use Insurance for Breeding Mare 

 Ófrjósemistrygging fyrir stóðhesta / Infertility Insurance for Stallions

Upplýsingar um hestinn / Information on the horse

Tegund tryggingar / Type of Insurance

Athugið að ekki er hægt að bæta neðangreindum tryggingum við nema að fyrir hendi sé líftrygging
Please note that the insurance types listed below can only be added if a Life Insurance is in place

Greiðandi (ef annar en vátryggingartaki) / Payer (if different from policyholder)

 
Póstnúmer og staður / Postcode and municipality

 
Heimasími / Home phone

 
Heimasími / Home phone

 
IS-númer / IS-Number

 
IS-númer IS-Number

 
IS-númer / IS-Number

 
IS-númer / IS-Number

 
IS-númer / IS-Number

 
Farsími / Mobile phone

 
Farsími / Mobile phone

 
Nafn hests / Name of the horse

 
Nafn hests / Name of the horse

 
Nafn hests / Name of the horse

 
Nafn hests / Name of the horse

 
Nafn hests / Name of the horse

                           
Netfang / E-mail address

                           
Netfang / E-mail address

 
Vátryggingarfjárhæð / Insurance amount

 
Vátryggingarfjárhæð / Insurance amount

 
Vátryggingarfjárhæð / Insurance amount

 
Vátryggingarfjárhæð / Insurance amount

 
Vátryggingarfjárhæð / Insurance amount

 
Kennitala / ID number

        
Heimilisfang / Address

        
Nafn / Name
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 Já / Yes    Nei / No

Ef já, skýrið nánar / If yes, please provide details 

 
 
 
 

 

 Já / Yes    Nei / No

Ef já, skýrið nánar / If yes, please provide details 

 
 
 
 

 

 Já / Yes    Nei / No

Athugasemdir / Comments

 
 
 
 

 

Hefur hesturinn verið til meðferðar eða lækninga vegna sjúkdóma eða slysa s.l. 2 ár? 
Has the horse received treatment or medical care due to illness or injury in the past 2 years?

Hefur hesturinn einhverja veiki eða kvilla sem umsækjanda er kunnugt um? 
Does the horse have any illnesses or conditions known to the applicant?

Hefur annað tryggingarfélag hafnað beiðni um tryggingu á hestinn? 
Has another insurance company denied a request to insure the horse?

Undirritaður/uð votta hér með að allar upplýsingar sem fram koma á vátryggingarbeiðni þessari eru réttar og 

sannleikanum samkvæmar og ekki eru undanskilin atriði sem varða áhættu félagsins.

The undersigned hereby certifies that all information provided in this insurance application is accurate and 

truthful, and that no details relevant to the company’s risk assessment have been withheld.

Dagsetning /Date  Undirskrift /Signature   
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