
 

OPPLYSNINGSSKJEMA FOR OVERFØRSEL AV MEDLEMSKAP I KOBBL VED DØD 

Til Kongsvinger og Omegns Boligbyggelag AL 

Postboks 8 

2208 Kongsvinger 

E – post: adm@kobbl.no 

 

 

Navn avdøde_______________________________________________________________________________________________ 

 

Adresse ___________________________________________________________________________________________________ 

 

Postnr. ___________ 

 

Poststed_______________________________________________ 

 

Personnummer: 

 

           

(11 sifre) 

 

Ved gjenstående bonus på medlemskap må det oppgis en konto for utbetaling av beløp. 

 

Bonus utbetales til konto:  _ _ _ _  _ _  _ _ _ _ _  

 

Relasjon: 

Barn - Foreldre Forelde - Barn Besteforeldre - Barnebarn

Barnebarn - Besteforeldre Mellom Ektefeller Søsken
 

Annen famile 
 

Jeg/vi ønsker å overdra medlemskap etter avdøde til: 

 

Navn ________________________________________________________________________________________ 

 

Adresse________________________________________________________________________________________ 

 

Postnr.___________ 

 

Poststed_____________________________ 

 

Personnummer: 

           

(11 Sifre) 

 

Telefon:__________________ E-post:_________________________________________________ 

 
Herved bekreftes  overdragelse av medlemskapet i KOBBL. NB! Alle arvinger må bekrefte overdragelsen ved signatur. 

 

 

Dato:___________   Signatur___________________________________________________________ 

      

     ___________________________________________________________ 

 

     ___________________________________________________________ 

 


