Officerares
Ideella Stodforening
OISF

Ansokan om begravningshjilp

Den avlidnes personnummer: ........cceeeeveeneennnnns L1 111 1 N

Grad: .............. Forband: ........ccocvveeenee. Vilken avled (4r och dag): ......cccovvviniinniininnnnnn

Anka: [ ] Barm: [ ]

Begravningshjilpen inséittes pa bankkonto eller persongiro:
Clearingnr: ............... Kontonr/Persongironr: .......ccoeeeeveieinreinercnnnenne
Bank: ...coooviiiiiiiiiiiiiiiiiiiinen. Namn: c.ccooveviiiiiiiiiiieiiinecinennne.

Beslutet om utbetalning skall skickas till:

MaAIlAdreSS: covveeereeeensreeeeeeseesseeeseessnnnnnes

AT S vevteeereeeereeeeereneeesessessssssessssesssssosssssssssssssssssssssssssnsssesnsssons

Postnr: ..covvvvvevennnnn. 0 ) -t

Sokanden samtycker till att OISF far anvdnda ovanstdende persondata.

Ort, datlI: ..eeeeeeneeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeecceeceesessscsssssssssssssssssssssssssssssssnnne
....................................................................................... Tel:

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

Kummingréand 9 (Betalningsmott Kammarkollegiet)

182 45 ENEBYBERG (Blanketten aktuell fran 2025-01-06)


http://www.oisf.se/
mailto:sekreteraren@oisf.se
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