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UPPSAGNING DEL AV KONTRAKT FOR BOSTADSLAGENHET

Namn:
Personnr:
Adress:
Lagenhetsnr:
Telefonnr:

E-post:

Hiarmed sdger jag upp min del av ovanstdende hyreskontrakt, uppsdgningstid 3 kalenderménader.
Direfter upphor mitt ansvar for hyreskontraktet och kvarboende hyresgist 6vertar ensamt det fulla
ansvaret for lagenheten, samt for den tid da hyreskontraktet stod skrivet pa oss gemensamt.

Ort, datum
Namn u n d erskrlft ............................
Ny adress:
From: / -

Godkinnes: Godkannes:

Kallfelt Byggnads AB
Kvarvarande hyresgist Hyresvard
Tel. dagtid:
Mobil tel:
E-post:

KALLFELT BYGGNADS AB, BOX 12201, 402 42 GOTEBORG
Tel: 031-697000 Fax 031-697029 Org.nr: 556059-0415 E-post: info@kallfelt.se
www.kallfelt.se
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