
UTMENDLINGSBLANKETT 

 

Jeg ønsker ikke lengre å være tilskuddsberettiget medlem i, 

Tros- eller livssamfunnets navn:  ______________________________________________ 

 

Tros- eller livssamfunnets adresse: ______________________________________________ 

  

 

Sted/ dato: ____________________________________________ 

 

Signatur: ____________________________________________ 

           (For personer under 15 år/ foresatte) 

 

 

 

Blanketten skal sendes til det tros- eller livssynssamfunnet som personen ønsker å melde seg ut av. 

Dersom man ønsker å melde seg ut av flere tros- eller livssynssamfunn må flere utmeldingsblanketter benyttes. 

Fornavn: 

 

 

Mellomnavn: Etternavn: 

Fødselsnummer (11-Siffer): 

 

Adresse: 

 

 

Postnummer/Poststed: 

 

E-post: 

Telefon privat: Mobil: 
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