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Eru tveir ella fleiri partar i malinum, og fragreidingarnar ikki samsvara, tilskilar Betri Trygging saer raett til at senda
avrit av fragreidingini til métpartin/partarnar i malinum.

Skrasetingarnr./ Akfar nr.: Er akfarid MVG-skrasett
Ja Nei I
Navn & tryggingartakara Tel. heima
BUstadur Tel. arbeioi
Teldupostur
Navn & ferara F@dingardagur
Bustadur
Koyriprégv hja fgrara nr.: Utgivio:
Forarin var: D tr. takari D umvaelari D sonur/déttir D nyggjur eigari
D hjunarfelagi D 1dnari D leigari D annar:
Ohappia hendi tann: Klokkan (0-24) Stao:
Er skadahendingin frdbodad lggregluni: Ja I Nei I Um ja, hvar:
Hevur lagreglan tikid risevnisroynd/blédroynd: Ja I Nei I
Upplysingar um skada a persoén ella lut
Hevur nakar fingid persénsskada? Ja Nei I
Um ja, hver?
Hevur nakar lutur fingid skada? Ja I Nei I
Um ja, hvat?
Navn og buUstadur & moétparti/-pertum: Skrdsetingarnr. / Akfar nr.:
Betri Trygging P/F
Kongabruagvin Tel +298 348 600 Tryggingarnr. Skadanr.: Hending nr.:

Postsmoga 329
110 Térshavn

betri@trygging.fo
www.betri.fo
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Koyrdi t: a hpvudsvegi Ja I Nei Métparturin kom fra: hagru l:‘
Komst tu: fra vegi vid litlari ferdslu Ja Nei vinstru I
fra vegi vid vanligari vikiskyldu Ja Nei aftanifra I

frammanifra I

Ferdin hja teer var: km/t

fra vegi vio treytaleysari vikiskyldu Ja
fra vegi vid skerpadari vikiskyldu Ja

Ut av steduplassi Ja

HiNnnnn

St60 akfarid parkerad: Ja
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<-- Skitsa yvir stadid, har skadin hendi
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Akfarid hja taer ® Akfarid hja métpartinum

Ovidkomandi sjénarvatti

Vis &, hvar skadin hendi:
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Hegra sida

Hvar hevur eftir tinari meting abyrgdina - og hvi?

Meaguligar vidmerkingar:

Eg vatti at omanfyri standandi upplysingar eru i samsvari vid veruleikan

Dagfesting Undirskrift
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