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Uppsägning av bostadslägenhet (2 personer) 

 
Avser objektsnummer (enligt ert avtal) 

Lägenhet P-plats/garage Förråd 

 
Hyresgäst 

Namn & Efternamn Personnummer  

Namn & Efternamn Personnummer 

Adress Postnummer & ort 

Ny adress Postnummer & ort 

E-post Telefon 

 
Notera att du enligt 26§ hyreslagen är skyldig att visa lägenheten.  

Ska en annan person visa lägenheten? Ange namn & telefonnummer. 

 
Tänk på att uppsägningstiden på lägenheten är minst 3 hela kalendermånader.  
Exempel: Om du säger upp ditt avtal 9 februari upphör det att gälla 31 maj.  
 

Hyresgästen ger hyresvärden rätt att hyra ut objektet fr.o.m. 

 
Bekräftelse skickas efter mottagen uppsägning per E-post 
 
Underskrift    Namnteckning hyresgäst 
 
Datum/Ort    ______________________________
      
________________________________  Namnteckning hyresgäst  
     
    ______________________________ 
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