
Bekreftelse fra arving(er) på godkjent overføring av medlemskap

Medlemsskap t ilhørende : 

Navn  Medlemsnummer

Overføres til:

Navn  

Adresse

Postnr      Sted

Relasjon til medlem

Fødselsdato Telefon

Epost

Jeg bekrefter overføring av medlemskap

Navn  

Dato

Underskrift

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . .  . . . . . 

Jeg bekrefter overføring av medlemskap

Navn  

Dato

Underskrift

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . .  . . . . . 

Jeg bekrefter overføring av medlemskap

Navn  

Dato

Underskrift

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . .  . . . . . 

Jeg bekrefter overføring av medlemskap

Navn  

Dato

Underskrift

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . .  . . . . . 

Skjemaet benyttes der det fremgår  flere arvinger av skifteattest  som da må gi fullmakt til 
overføring av medlemskap . 

Skjemaet  kan enten fylles ut og signeres digitalt (av alle  som skal signere ) og sendes sammen 
med skifteattest  til medlem@usbl.no , eller skrives ut, fylles ut og signeres manuelt  og scan eller 

bilde av dokumentet sendes  på mail eller per post til:

Usbl
Arbeidersamfunnets plass 
8944 Youngstorget  
0028 OSLO  

Medlem

DD MM ÅÅÅÅ

DD MM ÅÅÅÅ DD MM ÅÅÅÅ

DD MM ÅÅÅÅ DD MM ÅÅÅÅ

mailto:medlem@usbl.no
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