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Hyresgäst 1
För- och efternamn

Personnummer Personnummer

Dödsbodelägare eller fullmaktshavare*
För- och efternamn

Telefonnummer

Enligt hyreslagen är dödsbodelägare/fullmaktshavare skyldiga att tillgängliggöra lägenheten för
visning under uppsägningstiden. Om ingen i dödsboet kan närvara vid visningen ansvarar ni för att
ordna så att någon annan visar lägenheten för nya bostadssökande.

Adress till hyresobjektet Lägenhetsnummer

Hyresgäst 2
För- och efternamn

Information om dödsboet

E-postadress

För att styrka uppsägningen ska ett dödsfallsintyg bifogas tillsammans med denna blankett.
Intyget beställs från Skatteverket.

Ort och datum

Underskrift Namnförtydligande

*Vid underskrift av fullmaktshavare ska fullmakt bifogas.
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