Fulltru

Fulltra vidvikjandi minum tryggingum og skadum hja Trygd
Sum upplyst & okkara heimasidu undir yvirskriftini “Soleidis lata vit @drum personsupplysingar”, so geva vit ikki
tridjapertumatgongd til persénsupplysingar hjd okkara kundum. Um tu vilt hava, at onnur enn tu skulu hava
atgongd til tinar tryggingar ogskadar, skalt tu fylla hesa fulltriina ut. Utfylta fulltrdin ma sidani tskrivast og

undirskrivast, og latast inn til Trygd & trygd@trygd.fo.

1. Fulltraarveitandi

Trygd

Oknarvegur 5
FO-110 Torshavn
Telefon: 358100

trygd@trygd.fo
www.trygd.fo

Fult navn a ti, id stendur fyri tryggingunum:

Bustaodur:

P-tal:

Teldupostur:

2. Fulltrdarmottakari:

Fult navn:

Bustadur:

P-tal:

Teldupostur:

3. Fulltruin vidvikur

Vel eitt:

@llum verandi og framtidar tryggingarvidurskiftum

Bert minum tryggingarskadum

Einum avisum tryggingarskjalid

Trygd - TIf: 4298 35 8100 - trygd@trygd.fo - www.trygd.fo

Bert minum tryggingarskjelum

Einum dvisum skadamali
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Trygd

4. Fulltruarmottakari kann

Vel eitt:

Siggja upplysingar

Siggja og broyta upplysingar

5. Fulltriarmottakari kann

Um fulltrdin bara skal galda fyri eitt dvist tryggingarnummar ella bara eitt dvist mal,
skalt tu upplysa tryggingarnummar og/ella avisa malid, io fulltruin verdur givin til, her:

6. Undirskrift

Vid hesi dheitan um fulltru til annan person vatti eg sum fulltraarveitari, at Trygd, sum moéttakari av hesi dheitanini,
kann gera samsvarandi omanfyristandandi. Fulltrdin er galdandi fra ti hon er umbidin, til hon er tikin aftur, ella til
allar tryggingaravtalur hja fulltrdarveitaranum eru settar ur gildi.

Fulltraarveitarin kann altid taka fulltruina aftur, og afturtekan er galdandi, so skjétt Trygd hevur fingid bod um hana.

Dagfesting: Undirskrift fra fulltraarveitara:
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