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              Uppsägning av hyreskontrakt  

Hyresgäst 1     Hyresgäst 2  
Namn  Namn  

Personnummer  Personnummer  

Telefon dag/hem Telefon mobil Telefon dag/hem Telefon mobil 

e-postadress  e-postadress 

Nya adressuppgifter efter flytt 
Ny adress  Ny adress 

Postnr  Ort  Postnr Ort  

Uppsägning 

Härmed säger jag/vi upp följande hyreskontrakt: 

Adress   

Objektsnummer  

Avflyttning sker i enlighet med de regler som återfinns i hyreskontraktet (3 månader).  

Om lägenheten är disponibel tidigare för ny hyresgäst anger jag det datum här: 202    -       -   

Övrig information:  

Underskrifter  
Ort/datum  Ort/datum 

Underskrift hyresgäst 1 Underskrift hyresgäst 2 

Namnförtydligande  Namnförtydligande  

 

 


