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UPPSAGNING AV KONTRAKT FOR BOSTADSLAGENHET

Namn:
Personnr:
Adress:

Lagenhetsnr:

Telefonnr:
E-post:
Om annan person visar lagenheten*

Namn: Telefon:

*Under uppsdagningstiden maste man enligt hyreslagen visa Idgenheten. Kan man inte visa den sjdlv s& maste man ordna med négon annan
person som visar ldgenheten.

Skal till varfor du/ni flyttar*: (Frivilligt)

*Anvdnds i var interna statistik

Harmed sager jag/vi upp angiven ldgenhet fill den / -

Uppsdgning skall ske skriftligen tidigast till manadsskifte som intraffar narmast efter tre méanader frdn uppsagningen.

Ort, datum: Ort, datum:
Hyresgast 1 Hyresgdst 2
Ny adress:

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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