Audkenning greidanda A\E!,A
sem pridja adila

Verification of third party premium payer

Samningsnumer |
Policy number

Mikilveaegt:
Fylla parf (it eitt eydublad fyrir hvern greidanda sem er bridji adili ad samningnum.

Vinsamlegast fyllid Ut eydubladid og skilid frumritinu til okkar & heimilisfangid: Aviva, PO Box 1550, Salisbury, Wiltshire SP1 2TW, England.
Petta parfad fylla Ut og skila til okkar dsamt upprunalegu vottudu afriti af sonnun & skilrikjum og heimilisfangi. Vinsamlegast visid i leidbeiningarnar
i Evidence of Identity and Residency fyrir frekari upplysingar.

A-lidur - Audkenndur adili

Section A - Verification subject

Fullt nafn | |
Full name

Starfsheiti | |
Occupation

Tegund atvinnureksturs vinnuveitanda
Nature of Employer’s business

Hlutverk vidskiptavinar (vinsamlega Greidandi I:I
merktu vid) Premium Payer
Customer Type (please tick)

(s.s. verndari, forsvarsmadur/ forstjori, hluthafi,
stofnandi, fjarhaldsmadur eda bétapegi/
hagsmunaadili)

(ie Protector, Director, Shareholder, Settlor, Trustee
or Major Beneficiary)

Annar|
Other




B-lidur - 18gjold greidd af pridja adila
Section B - Third Party Paying the Premium

1 Vinsamlega stadfestu tengsl |
samningshafa og

iogjaldagreidanda/ -greidenda
Please confirm the relationship

between the owner of the policy
and premium payer(s)

2 Vinsamlega Utskyrdu nédkveemlega
hvers vegna idgjoldin eru greidd
af pridja adila.

Please provide a detailed
explanation why the premium is
being paid by a third party

Hefur pu [&tid fylgja sonnun & heimilisfangi og skilrikjum sem fylgja eftir leidbeiningunum i medfylgjandi Evidence of Identity and Residency?
Vid askiljum okkur rétt til bess ad bidja um frekari gogn eda upplysingar.

Fullt nafn, Undirritad |

vinsamlega skrifadu Signed

med hastofum

Full name, it (oo fmymfvyvyvyv]
please print Date
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