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UPPSÄGNING AV HYRESKONTRAKT

Hyresgäst 1: Hyresgäst 2: 

Personnummer: 

Adress: 

Telefonnummer: 

E-postadress: 

Ort och datum: Ort och datum:

Uppsägningen gäller lägenhet med objektsnummer:

Jag/vi flyttar för att:

Jag är medveten om att min uppsägningstid är tre månader. Det räknas från den sista dagen i den månad 
som uppsägningen inkommer till oss.

Jag hyr förutom lägenheten även:

Annan person än ovan visar lägenheten:*

Telefonnummer: E-post:

Förråd
Garageplats
Parkeringsplats 

Hyresgäst 1

Ny adress:

Hyresgäst 2

* Enligt hyreslagen måste du visa din lägenhet för de bostadssökande vi erbjuder visning under uppsägningstiden. Kan du själv inte visa den är du skyldig 

att ombesörja att någon annan kan visa den. Efter att vi tagit emot din uppsägning skickar vi en bekräftelse till dig inom två veckor. Har du inte mottag-

it en uppsägningsbekräftelse inom de två veckorna är det viktigt att du tar kontakt med oss för att säkerställa att vi mottagit din uppsägning.

I lägenheten bor make/maka/sambo som inte står med på hyreskontraktet:    

Jag har tagit del av denna handling och kommer att avflytta från lägenheten den dag då  
hyreskontraktet upphör enligt uppsägningsbekräftelse.

Ja Nej

Ort och datum: Sambo/make/maka/partner

(Gatuadress, postnummer och ort)
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