Officerares
Ideella Stodforening
OISF

Ansokan om begravningshjalp

(giller Dig som blivit iinka, motsv eller ir bidragsberittigat barn)

Sokandens fullstindiga namn (teXta):....cciieiiiiiniiiiineiiiiinrieienstisesstssessscsssssssssssscssnssns
Personnummer:........cccccevieiinnnnne AdresS:..ceieiiiiiiieiiieiiiiiiieiiieiiieeiietiintcinaccincen
Postadress (POStNr 0Ch OFt):..cciueiiiiiiiiiiiniiiiiiniiiiineiiiintioienercesenssosenssossnnscones
Telefon:.....cccceevennninnnnnne. Mobiltelefon:.......cceiieiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiennnee.
Anka efter: [ ] Barntill: |:|

Personnummer: .......ccccceiiniiiniinennnn. NamN: coiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiciieiiecieeineeens
Grad: .............. Forband: .................... Vilken avled ar: .......ccccouvneeneen

1. Begravningshjilpen insiittes pa bankkonto:
Clearingnr: .....ccceevvvvnnnnnns | L0 111 11
Bank: cccooiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinircnnee

2. Begravningshjilpen inséttes pa:
Persongiro: ....cccovvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinnnen. ‘

Besl m Ining skall skickas till:

Postnr: ..cevevvvevennnnn. 0 ) -t

Ort, datum: .....ceeeeeeeneenneneeeeceeeccccceccecscsssssssssssssssssssssssssssssssssnnnnne

Sokandens underskrift Behjilplig vid upprittande av ansokan (vg texta)

Adress Telefon Hemsida E-post Bankgiro

c/o Johan René 073-622 1311 www.oisf.se  sekreteraren@oisf.se 673-4388

Kummingrand 9 (Betalningsmott Kammarkollegiet)
182 45 ENEBYBERG (Blanketten aktuell 2018-06-20)




