
Jeg ønsker ikke lengre å være tilskuddsberettiget medlem i:
I no longer wish to be a subsidy-eligible member in:

Tros- eller livssynssamfunnets navn:…………………………………………………………… 

Tros- eller livssynssamfunnets adresse:……………………………………………………….. 

Navn:……………………………………………………………………………………………. 

Fødselsnummer:………………………………………………………………………………… 
(11 siffer/digits)

Sted/dato:……………………………………………………………………………………….. 

Underskrift:……………………………………………………………………………………... 

(For personer under 15 år må dette dokuemntet signeres av foresatte/foreldre)

Name of the religious or life stance community:

Religious or life stance community's address:

Name:

Social Security Number:

Place/Date:

Signature:

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.  

The form must be sent to the religious or life stance community that the person wishes to leave. If one wishes to leave 
multiple religious or life stance communities, multiple resignation forms must be used.

UTMELDINGS BLANKETT
RESIGNATION FORM

(For individuals under 15 years of age, this document must be signed by guardians/parents)
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