Uppsigning hyresratt [~

Datum uppsdgning

pg a d 6 d Sfa I I Datum kontraktsutgang

Hyresgast

Hyresgast Personnr.

Kontaktperson (dodsbodelagare)

Namn Personnr.

E-post Telefonnummer
Hyresobjekt

Adress Lagenhetsnummer
Objektstyp Postnummer och ort

Detta ska bifogas uppsdgningen:
- Dédsfallsintyg med sldktutredning fran Skatteverket.

- Underskrifter frdn samtliga dédsbodeldgare eller person med fullmakt frén samtliga dédsbodeldgare att
sdga upp hyresavtalet.

Jag/vi dr medvetna om att uppsdgningstiden dr en (1) mdanad om det sker inom en (1) mdnad fran dodsfallet.
I annat fall gdller hyresavtalets vanliga uppsdgningstid pa tre (3) manader. Eventuell p-plats, garage och

forrad sdgs upp samtidigt. Bekrdftelse pd uppsdgningen/-arna kommer att skickas av fastighetscgaren.

Ert namn, telefonnummer och epost kommer att Iimnas ut till intressenter fér visning av Idgenheten.

Harmed vill jag saga upp kontrakt for hyresratt med ovanstaende kontraktsnummer.

Bekraftelse av uppsagning
Ort och datum

Ort och datum

Namnteckning dédsbodeldgare

Namnteckning hyresvard

Namnfortydligande dédsbodelagare

Namnfortydligande hyresvard
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