
Överenskommelse om uppsägning av lägenhet 
 
Härmed uppsägs denna dag det gällande hyreskontraktet mellan Lindbäcks Fastigheter AB
och hyresgästen(erna) enligt nedan.
 
Uppsägningstiden är 3 kalendermånader, vid byte av lägenhet inom Lindbäcks är uppsägningstiden 
1 kalendermånad.

 

Enligt gällande hyresavtal med beaktande av dess bestämda uppsägningstid skall
hyresavtalet upphöra att gälla och utflyttning sker senast ____/____-20____.

 
Hyresgäst(er)

Namn:____________________________________________________
Personnummer:_____________________________________________
Namn:____________________________________________________
Personnummer:_____________________________________________
Hyresobjektets adress:_______________________________________
Lägenhetsnummer:__________________________________________ 

Ny adress:_________________________________________________
Telefonnummer:_____________________________________________
E-mail:____________________________________________________
 

 
 

 

 

Underskrift:__________________________________________________________  
Ort & datum:_________________________________________________________  

 
OBS! Undertecknad uppsägning är bindande!

 

En bekräftelse på denna uppsägning skickas till Din angivna e-mail.
Läs igenom bekräftelsen och hör av Dig omgående om något inte stämmer.

Till detta datum garanterar jag att lägenheten skall vara besiktad och nycklarna 
återlämnade till områdesansvarige.


