Uppsagningsblankett vid dodsbo

Datum:

Harmed sager jag upp hyresavtalet for lagenheten - -

Adress:

Avtalsinnehavarens For-och efternamn:

Avtalsinnehavarens personnummer:

Kontaktperson dven dodsbodeldgare (som sager upp) For- och efternamn:

Personnummer:
Telefonnummer:

Uppsagningstid pa kalendermanader.
Information om uppsagningstiden:

- 1 hel kalendermanad uppséagningstid, om uppsagningen inkommit fran samtliga i dédsboet inom en
manad fran dodsfallet.

- 3 hela kalendermanader uppsagningstid om uppsagningen inkommit fran samtliga i dédsboet efter
en manad fran dodsfallet.

Det vi behover fa in ar:

- Ett dodsfallsintyg med slaktutredning, som visar nar en person avled och vilka efterlevande
personen har.

- Signerad uppséagning av samtliga i dodsboet, alternativt forse ndgon av dédsdeldgarna med en
fullmakt som kan féretrada dodsboet. | sistndmnda fallet skickas fullmakt med.

- Ovriga noteringar



