Livvattan

Eftirlenarmaottakarin

@
TAKS

Fornavn: Fgdingardagur:
Eftirnavn:

Bustadur:

Bygd/Byur: Land:

Teldupostadressa:

Telefonnummar:

Verdur undirskrivad nidanfyri av tveimum persénum, sum vatta, at eftirlgnarmaéttakarin er a livi:

Perséonur 1

Fornavn: Eftirnavn:
Bustadur: Bygd/Byur:
Starv:

Dagfesting: Undirskrift:

Persénur 2

Fornavn: Eftirnavn:
Bustadur: Bygd/Byur:
Starv:

Dagfesting: Undirskrift:

Henda umsodkn kann innihalda persénligar upplysingar, gaa ti um trygdina
Send umsdknina til TAKS & Minboks ella lat okkum hana 4 annan tryggan hatt.

TAKS, Postboks 2151, 110 Torshavn, tel. 35 26 00, taks@taks.fo.

AMO3 190917
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