
UPPSÄGNING AV HYRESLÄGENHET 

Till hyresvärden

Hyresvärdens namn

Adress

Postnummer Ort

Uppsägning av hyresavtal

Härmed säger jag upp hyresavtalet för lägenhet med lägenhetsnummer: ________________________________

Lägenhetens adress:

Postnummer

Telefon hyresgäst E-post hyresgäst Hyresgästens nya adress

Ort

Underskrift

Ort och datum 

Namn hyresgäst 1 (Namnteckning vid utskrift)

Ort och datum 

Namn hyresgäst 2 (Namnteckning vid utskrift)

Information

1. Fyll i samtliga uppgifter noggrannt.

2. Uppsägning via e-post görs från hyregästens privata mailadress (ej jobbmail).

3. Uppsägning via post görs (helst rekommenderat) till: Patrick Forslund, Bostadsförmedlingen, Köpmangatan 3 B, 891 33  ÖRNSKÖLDSVIK

Personnummer hyresgäst 1

Personnummer hyresgäst 2

4. När din uppsägning är bekräftad från hyresvärden/hyresvärdens representant är den giltig. 
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