
Dödsbo: JA  NEJ

Överföra från Överföra till

Överföring av medlemskap

Ifylld blankett scannas eller fotograferas och skickas till medlemsservice@obos.se

Efternamn

Förnamn

Efternamn

Förnamn

Adress Adress

Postnummer och postort Postnummer och postort

Telefonnummer Telefonnummer

E-postadress

Signatur

Signatur och namnförtydligande vittne 1 Signatur och namnförtydligande vittne 2

E-postadress

Signatur

Personnummer

Medlemsnummer Släktförhållande


