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Betri Pensjón fyllir út Tryggingarnummar 

Heilsuváttan góðkend:   JA  NEI  Dagfesting: Undirskrift: 

Navn P-tal

Bústaður Telefon 

Postnummar Bygd/býur Teldupostur 

Bráðsjúkutrygging kr. 50.000 kr. 100.000 kr. 150.000 kr. 200.000 

_____________________ _______________________________________ 
Dagfesting Undirskrift tryggjaða 


	JA: Off
	NEI: Off
	Navn: 
	Ptal: 
	Bústaður: 
	Telefon: 
	Postnummar: 
	Bygdbýur: 
	Teldupostur: 
	undefined: Off
	undefined_2: Off
	undefined_3: Off
	undefined_4: Off
	Dagfesting: 


