Vatryggingafélag islands hf.

Beidni um starfsabyrgdartryggingu
Leigumidlara

Vatryggingartaki (greidandi) Kennitala:
Heimilisfang Stadur Simi/netfang
Forsvarsmadur Kennitala:

Upplysingar um menntun og fyrri storf:

Starfsabyrgdartryggingin gildir fyrir eftirfarandi adila:
Nafn: Kennitala: Menntun:

Adrir sérhaefdir starfsmenn i pjonustu umsaekjanda:

Umfang starfseminnar

Heildarfjarhaed sélulauna/velta:

Greidd vinnulaun & sidasta ari:

Fjoldi s6lusamninga & sidasta ari:

Gefid stutta lysingu a pvi ad hvernig hagad er medferd og vorslu fjar vidskiptavina, sem umsaekjandi

veitir méttoku fyrir hond annara:




Vatryggingafélag islands hf.

Hefur verid gerd krafa & umsaekjanda vegna meintra mistaka eda svika i starfi?
ua B Nei

Ef ja, hveneer:

Fjarheed krofu:

Nidurstada mals:

Hefur umsaekjandi verid akaerdur?

Hefur annad tryggingafélag hafnad umsdékn um sams konar tryggingu?

Ef svar vid einhverri af spurningunum er jakvaett parf greinargerd ad fylgja umsokn.

Annad sem umsaekjandi vill greina fra:

Eg undirrit legg pad vid drengskap minn ad framangreindar upplysingar eru réttar og gefnar eftir bestu vitund.
Mér er ljost ad rangar upplysingar geta valdid missi vatryggingarbéta. Jafnframt skuldbind ég mig til pess ad tilkkynna félaginu um allar
peer breytingar er kunna ad verda & framangreindum upplysingum, og geta haft ahrif & dhaettumat félagsins.

Jafnframt skuldbind ég mig til pess ad lata félagid vita ef nyir starfsmenn verda radnir til starfa & vatryggingartimabilinu.

Vatryggingin tekur ekki gildi fyrr en beidnin hefur verid sampykkt af félaginu.

Stadur Dags. / 200

Undirskrift vatryggingartaka
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