Uppsagning av hyresavtal

SANDVIKENHUS

I Lagenhet

|_|Garage

| P-plats

/|
-

Hyresgast

Namn

Adress

Lghnr

Garagenr | P-platsnr

Telnr

Uppségningstid

Hyresavtalet upphér from

Onskad uthyrning fr o m

Ny adress

Gata, box

Postnr och ort

Anledning till flytten

Flyttar till villa/radhus/bostadsrétt
Flyttar till annan hyresvérd
Flyttar till serviceboende

Flyttar fran kommunen

oo od

Omrédet kanns inte tryggt

|| Vill ha annan storlek pa lagenhet

|| Léagenheten har for 1&g standard

|| Dodsfall
D Annat, ange garna vad:

Observera: Vid dodsfall
maste samtliga
dddshodeldgare underteckna
uppséagningen och en
slaktutredning ska hifogas.
Slaktutredning bestalls fran
Skattemyndigheten.

Kontaktuppgifter till den person som ansvarar for visning. Observera att du enligt Hyreslagen &r skyldig att visa

lagenheten.
Tel.nr E-postadress
Datum Namnteckning Namnfortydligande

Ev. dvriga upplysningar

Underskrift (om tva personer star for kontraktet maste bada skriva under)

Datum Namnteckning

Namnfértydligande

Namnteckning

Namnfértydligande

utom vid dodsfall d& den &r en ménad.

Observera: Vid uppsagning av bostad omfattar uppsagningen dven garage, parkering och extra forrad. Blanketten ska
lamnas undertecknad till Sandvikenhus senast den sista vardagen i manaden. Uppsagningstiden ar tre kalendermanader
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