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Uttak / overføring av innskudd i NAF Finans 
Hold musepeker over feltene for hjelp og tips. 

Lokalavdeling: 

Bestiller herved:  På kr.: 

Ønsket transaksjonsdato: 

Beløpet: Til: 

Dersom uttaket skal overføres til lokalavdelingens konto, oppgi 
hvilket kontonummer beløpet skal overføres til: 

Uttaket/overføringen belastes: 

Sted: Dato: 
Signatur i henhold til vedtektenes § 19 pkt. 3. 

Beløp:

Beløp:

RibRol
Utheving
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