UPPSAGNING AV HYRESRATT

Uppgifter om bostaden

Adress:

Ledig fr.o.m.:

Hyresgastens/-ernas uppgifter

Namn:

Personbeteckning:

Telefonnummer:

Epost:

Kontonummer (for aterbetalning av deposition):

Ny adress:

Namn:

Personbeteckning:

Telefonnummer:

Epost:

Kontonummer (for aterbetalning av deposition):

Ny adress:

Ort: Datum:

Uppsagning sker med en (1) kalendermdnads uppsagningstid och rdknas fran manadsskiftet efter
uppsagningsdagen.

Bostaden aterlamnas i stadat skick.

Alla nycklar (aven eventuella bilplatsnycklar) lamnas vid ett tillfalle enligt Gverenskommelse.
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