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Uppsagningsblankett vid dédsbo
Hérmed séger jag/vi upp hyresavtalet for ldgenheten

Adress:

Avtalsinnehavarens For- och efternamn:

Avtalsinnehavarens personnummer:

Kontaktperson aven ddodsbodelagare (som sager upp)

For- och efternamn:

Personnummer:

Telefonnummer:

Uppséagningstid pa kalendermanader.

Information om uppsagningstiden:

. 1 hel kalendermanad uppsagningstid, om uppsagningen inkommit fran samtliga i
dddsboet inom en manad fran dodsfallet.
. 3 hela kalendermanader uppsagningstid om uppsagningen inkommit fran samtliga i

dodsboet efter en manad fran dodsfallet

Det vi behover fa in ar:

. Ett dodsfallsintyg med slaktutredning, som visar nar en person avled och vilka
efterlevde personen har.
. Signerad uppsagning av samtliga i dédsboet, alternativt fére nagon av dédsdelagarna

med en fullmakt som kan foretrada dodsboet. | sisthamnda fallet skickas fullmakt med.
. Ovriga noteringar
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Bilaga till Uppsagningsblankett vid dodsbo

Adress:

Avlidne hyresgasten:
For- och efternamn:

Personnummer:

Dédsbodelagare 1:
For- och efternamn (textat):

For- och efternamn (signatur):

Personnummer:

Telefonnummer och mail:

Dédsbodelagare 2:
For- och efternamn (textat):

For- och efternamn (signatur):

Personnummer:

Telefonnummer och mail:

Dédsbodelagare 3:
For- och efternamn (textat):

For- och efternamn (signatur):

Personnummer:

Telefonnummer och mail:

Dédsbodelagare 4:
For- och efternamn (textat):

For- och efternamn (signatur):

Personnummer:

Telefonnummer och mail:

Signerad uppsagning av samtliga dédsboeneagare kan aven skickas in via separata brev eller forse
nagon av ddodsdelagarna med en fullmakt som kan foretrada dodsboet. Skicka da med fullmakten.



