
INNMELDING

Jeg ønsker å stå tilsluttet De samarbeidende organisasjoner gjennom 

Norsk Sjøoffisersforbund

Det norske maskinistforbund

Fullt navn:

Fødselsdato: Norsk Personnr: 

Epost: Postadresse/-sted: 

Rederi: Mobil: 

Sertifikat Tariffavtale: 

Vervet av: Stilling: 

Fullmakter (valgfritt):

Dato: Underskrift:

Det norske maskinistforbund Norsk Sjøoffisersforbund

Postboks 2000 Vika 0125 Oslo Postboks 2000 Vika 0125 Oslo

post@dnmf.no medlemsservice@sjooff.no

Telefon: 24 14 83 70 Telefon: 22 00 55 00

www.dnmf.no www.sjooff.no

Jeg gir herved 

NSOF/DNMF fullmakt til å 

be mitt rederi trekke 

kontingenten over lønn.

Kryss her om du har lagt ved 

fullmaktsskjema for å avslutte 

medlemsskap i et annet forbund. 

(eget skjema som må signeres og 

sendes inn).

Undertegnede bekrefter med dette å melde seg inn i det forbund som er valgt over, og forplikter seg til å opptre i henhold til dette forbundets 

vedtekter, retningslinjer og forpliktelser, og vil opptre lojalt overfor forbundet og andre medlemmer.  Jeg bekrefter at jeg har lest og akseptert 

prisene og betingelsene for medlemskap og forbundets vilkår for bruk av persondata. Jeg er innforstått med at mitt medlemskap i valgt 

organisasjon følger meg som person inntil det skriftlig sies opp, og ikke er betinget en ansettelse knyttet til DSO-overenskomsten.  

Scan og send din innmelding til DSO-klubben i Transocean:  post@dso-transocean.com

eller send innmeldingsskjema til valgt forbund. Du kan også melde deg i på www.sjooff.no eller www.dnmf.no

mailto:post@dnmf.no
mailto:medlemsservice@sjooff.no
http://www.dnmf.no/
http://www.sjooff.no/


 

 

De Samarbeidende Organisasjoner (DSO) 

Norsk Sjøoffisersforbund, Pb. 2000 Vika, N-0125 Oslo, tlf. 22 00 55 00, oslo@sjooff.no, www.sjooff.no 

Det norske maskinistforbund, Pb. 2000 Vika, N-0125 Oslo, tlf.: 24 14 83 70, post@dnmf.no, www.dnmf.no 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fullmaktsskjema 

 
           Dato: 

 

 

 

 

 

Jeg        (fornavn/etternavn) 

 

født:      

 

gir DSO fullmakt til å avslutte mitt medlemskap i       

 

med virkning fra    .  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Dato:      

 

Signatur:       

 

 

 
Fullmakten scannes og sendes til DSO sentralt 

mailto:oslo@sjooff.no
http://www.sjooff.no/
mailto:post@dnmf.no
http://www.dnmf.no/

