BUDDHISTFORBUNDET

Med dette melder jeg at jeg ikke lengre gnsker a vaere medlem av
Buddhistforbundet.

| hereby want to cancel my membership of Buddhistforbundet.

Vennligst fyll ut skjemaet med blokkbokstaver.

Please write with capital letters

Medlemsnummer i BF/ membership nr:

Fgdselsdato/ date of birth:

Navn og etternavn/ name and surname:

Sted/ place:

Dato/ date:

Signatur/ signature:

Buddhistforbundet: Postboks Oslo gate 40, 0192 Oslo
Orgnr: 985702314, E-post kontor@buddhistforbundet.no, Telefon: (+47) 22 17 70 19
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