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IVAR KIELLBERG

UPPSAGNING AV HYRESKONTRAKT VID DODSBO

Hyresgast 1: Hyresgast 2:
Personnummer: Personnummer:
Adress:

Telefonnummer:

E-postadress:

Uppsagningen galler lagenhet med objektsnummer:
Onskad uppsagningstid:

Annan person an ovan visar lagenheten:*

Telefonnummer: E-post:

* Enligt hyreslagen maste hyresgast/dodsbodeldgare visa lagenheten for de bostadssdkande vi erbjuder visning under
uppsagningstiden. Kan man sjalv inte visa den ar man skyldig att ombesdrja att nagon annan kan visa den. Efter att vi
tagit emot uppsagningen skickar vi en bekréftelse inom tva veckor. Har du/ni inte mottagit en uppsagningsbekraftelse
inom de tva veckorna &r det viktigt att du/ni tar kontakt med oss for att sakerstalla att vi mottagit uppsagningen.

Ort och datum: Ort och datum:
Dodsbodelagare 1** Dodsbodelagare 2**
Namnfortydligande Namnfortydligande

** Finns det ingen dodsbodelagare som kan skriva under, kan det istallet vara en person med fullmakt. | sa fall maste
en fullmakt bifogas denna blankett.

For att styrka uppsagningen behover du/ni skicka in ett dodsfallsintyg tillsammans med denna
blankett. Dodsfallsintyg kan bestallas av Skatteverket.
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