
 

 

Hyresgäst 

Namn 

Adress Lghnr Garagenr P-platsnr 

Telnr 

 

Uppsägningstid 

Hyresavtalet upphör fr o m Önskad uthyrning fr o m 

 

Ny adress 

Gata, box Postnr och ort 

 

Anledning till flytten 
 

           Flyttar till villa/radhus/bostadsrätt 

           Flyttar till annan hyresvärd 

           Flyttar till serviceboende 

           Flyttar från kommunen 

           Området känns inte tryggt 

  

           Vill ha annan storlek på lägenhet 

           Lägenheten har för låg standard 

           Dödsfall 

           Annat, ange gärna vad:  

           ……………………………….……. 

 

Kontaktuppgifter till den person som ansvarar för visning. Observera att du enligt Hyreslagen är skyldig att visa 
lägenheten. 
Tel.nr E-postadress 

Datum Namnteckning Namnförtydligande 

Ev. övriga upplysningar 

 

 

Underskrift (om två personer står för kontraktet måste båda skriva under) 

Datum Namnteckning Namnförtydligande 

Namnteckning Namnförtydligande 

 

Observera: Vid uppsägning av bostad omfattar uppsägningen även garage, parkering och extra förråd. Blanketten ska 
lämnas undertecknad till Sandvikenhus senast den sista vardagen i månaden. Uppsägningstiden är tre kalendermånader 
utom vid dödsfall då den är en månad. 

 
 

POSTADRESS Box 3045, 811 03 Sandviken  FAKTURAADRESS Box 16, 811 21 Sandviken  BESÖKSADRESS Plangatan 7 
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Observera: Vid dödsfall 
måste samtliga 
dödsbodelägare underteckna 
uppsägningen och en 
släktutredning ska bifogas. 
Släktutredning beställs från 
Skattemyndigheten. 

Uppsägning av hyresavtal 

     Lägenhet Garage  P-plats 


