UPPSAGNING AV HYRESAVTAL

Hyresgast

Namn: Personnummer:

Adress: Léagenhetsnummer:

Postadress:

Telefon bostad: Telefon arbete: Telefon mobil:

Ny adress

Galler fro m: Gatuadress: Postnr. och postadress:

Kontaktperson fér besiktning och visning

Namn:

E-post: Telefon:

Uppsagningstid:
|:| 3 méanader, 3 hela kalendermanader efter det datum som uppsagningen kommit in.

|:| Dédsbo, 1 manads uppségningstid kan erbjudas.

|:| Flytt till servicebostad/aldreboende, 1 manads uppsagningstid kan erbjudas.

OBS! Det dr du som hyresgést som visar ldgenheten fér nya s6kande. Dina kontaktuppgifter kan komma att
ldmnas ut till de som far erbjudande och ddrmed inbjudan till visning!

Underskrift

Harmed bekréaftar jag ovanstédende. Jag & medmeten om att denna uppségning inte gar att aterkalla.

Ort, datum: Underskrift sbkande:

Nér vi registrerat din uppségning far du en skriftlig bekréftelse pa att detta &r gjort.
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