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

 

Överföring av medlemskap 

 

Överföra från    Överföra till 

 

Medlemsnummer: _____________________ Släktförhållande: _________________ 

  

För- och efternamn: ____________________ För- och efternamn: _______________ 

 

Adress: ______________________________ Adress: ________________________ 

 

Postnummer och Postort: ________________ Postnummer och Postort: __________ 

 

Telefonnummer: _______________________ Telefonnummer: _________________ 

 

E-postadress: _________________________ E-postadress: ___________________ 

 

    Personnummer: __________________ 

 

 

Signatur: _____________________________ Signatur: ______________________ 

 

Dödsbo Ja Nej 

 

 

 

Signatur och namnförtydligande vittne 1:  Signatur och namnförtydligande vittne 2: 

 


