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—— HYRES
BN OSTADER

UPPSAGNING AV DODSBO

Datum

Harmed sager dédsbodelagare upp hyresavtalet for:

Avtalsinnehavarens for- och efternamn Adress

Avtalsinnehavarens personnummer Lagenhetsnummer (folkbokfort)
Kontaktperson

(Aven dodsbodelagare som sager upp hyresavtalet)

For- och efternamn Personnummer

Gatuadress Postnummer och ort
Telefonnummer E-post

Information om uppsagningstiden:
Om uppsagningen inkommit, fran samtliga i dédsboet, inom en manad fran dodstillfallet galler 1

hel kalendermanads uppsagningstid.

Om uppsagningen inkommit, fran samtliga i dddsboet, efter en ménad frén dodstillféllet galler 3
hela kalendermanaders uppsagningstid.

Nedan lamnas en blank ruta fér samtliga dédsbodelagares signaturer och namnfértydliganden. Om
en dédsbodelagare har fullmakt som kan féretrada dédsboet skall fullmakten skickas med denna
blankett. Ni mdste dven skicka med ett dédsfallsintyg vilket ni far av skatteverkets folkbokféring.

Blanketten skickas digitalt till blanketter@hyresbostader.net eller via post till Hyresbostdder i Malmé
AB, Box 5046, 200 71 Malmé.
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