E m Uppsagning bostad

EINAR MATTSSON
Objektsnummer Lagenhetens adress
Kontraktsinnehavare 1 Personnummer Telefon dagtid
Mobil E-post
Kontraktsinnehavare 2 Personnummer Telefon dagtid
Mobil E-post
Ny gatuadress Ny postadress

Hyresvarden har réatt att hyra ut objektet fran och med

Ort och datum Ort och datum

sfdgsse s fesefa

Namnteckning kontraktsinnehavare 1 Namnteckning kontraktsinnehavare 2
Namnfortydligande Namnfortydligande

Uppsagning vid dddsfall - kontaktperson dédsbo

Namn Adress Postadress Telefon dagtid

E-post

Vid dodsfall ager dodsboet ratt att sdga upp hyresavtalet med en (1) kalendermanads uppsagningstid om uppsagningen sker senast en (1)
manad efter dodsfallet. | annat fall galler tre (3) manaders uppsagningstid. Uppsagningen ska undertecknas av samtliga dédsbodelagare samt
bifoga dédsfallsintyg for den avlidne. Dodsfallsintyg kan bestéllas fran Skatteverket.

Uppsagningen skall undertecknas av samtliga som bor och ar folkbokforda pa lagenhetens
adress och lever under dktenskapsliknande férhallanden, d.v.s. make, maka eller sambo.

Uppsagningstiden fér en lagenhet med tillsvidareavtal ar tre (3) kalendermanader enligt
hyreslagen. Vi skickar en skriftlig bekraftelse pa uppsagningen med information om bland annat
datum for avtalets upphoérande, avflyttningsbesiktning, visning av lagenheten samt
nyckelaterlamning.

Uppsagningen mejlas till uppsagning@einarmattsson.se

Einar Mattsson Fastighetsforvaltning AB « Box 17143 « 104 62 Stockholm « Besdksadress Rosenlundsgatan 58
Telefon 08-586 263 00  info@einarmattsson.se * www.einarmattsson.se « Org. nr. 559115-1740


mailto:info@einarmattsson.se
http://www.einarmattsson.se/
mailto:uppsagning@einarmattsson.se?subject=Upps%C3%A4gning%20l%C3%A4genhet
mailto:uppsagning@einarmattsson.se?subject=Upps%C3%A4gning%20l%C3%A4genhet

	Objektsnummer: 
	Lägenhetens adress: 
	Kontraktsinnehavare 1: 
	Personnummer: 
	Telefon dagtid: 
	Mobil: 
	Epost: 
	Kontraktsinnehavare 2: 
	Personnummer_2: 
	Telefon dagtid_2: 
	Mobil_2: 
	Epost_2: 
	Ny gatuadress: 
	Ny postadress: 
	Namnförtydligande: 
	Namnförtydligande_2: 
	Uppsägning vid dödsfall kontaktperson dödsbo Namn Adress Postadress Telefon dagtid: 
	Epost_3: 
	Hyresvärden har rätt att hyra ut objektet från och med datum: 
	Ort och datum: sfdgsg
	Ort och datum 2: sfgsgfd


