Umsokn um danarbaetur
—_

Fylgiskjol
L] Yfirlit yfir framvindu skipta
[J Umbod erfingja, ef parf

Nafn VR félaga Kt.

Heimili

Atvinnurekandi

L] Hinn Iatni var fullgildur VR félagi

Nafn umsaekjanda Kt.

Simi

Netfang

Bankanumer/utibu _____ Hofudbok Reikningsnr.
Yfirlysing:

Med undirskrift minni votta ég ad upplysingar i pessari umsokn eru réttar og ad mér sé ekki
kunnugt um adra l6gerfingja en pa sem nafngreindir eru i framlégdum gégnum.

Personuverndaryfirlysingu VR ma lesa i heild sinni & vef VR en 6skir pu nanari upplysinga ma hafa
samband vid persénuverndarfulltria okkar & netfanginu personuverndarfulltrui@vr.is.

Dagsetning Undirskrift umsaekjanda

Utfyllist af starfsmanni sjukrasjods

Danarbaetur / makabaetur / born VR varasjéour Samtals kr.
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