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KRONPORTEN

Uppsadgning av bostadslagenhet (2 personer)

Avser objektsnummer (enligt ert avtal)

Lagenhet P-plats/garage Forrad
Hyresgast

Namn & Efternamn Personnummer

Namn & Efternamn Personnummer

Adress Postnummer & ort
Ny adress Postnummer & ort
E-post Telefon

Notera att du enligt 26§ hyreslagen ar skyldig att visa lagenheten.

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

Tdnk pa att uppsdgningstiden pa ldgenheten dr minst 3 hela kalendermdnader.
Exempel: Om du sdger upp ditt avtal 9 februari upphér det att gdlla 31 maj.

Hyresgasten ger hyresvarden ratt att hyra ut objektet fr.o.m.

Bekrdftelse skickas efter mottagen uppségning per E-post

Underskrift

Datum/Ort

Namnteckning hyresgdst

Namnteckning hyresgdst
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