
SKICKAS TILL: Jörgensens Förvaltning, Brogatan 8, 151 44  SÖDERTÄLJE

HYRESVÄRD

Hyresvärdens namn: 

Adress: 

Postnummer: Ort: 

UPPSÄGNING AV HYRESAVTAL
HYRESGÄST

Härmed säger jag upp hyresavtal för lägenhet nummer: 

Jag säger även upp min parkeringsplats/garageplats nummer: 

Lägenhetens adress: 

Postnummer: 

Ort: 

Telefonnummer:

E-postadress:

Uppsägningstiden är 3 kalendermånader. 

UNDERSKRIFT

Ort och datum: 

Namnteckning hyresgäst 1

Namnförtydligande: 

Namnteckning hyresgäst 2

Namnförtydligande: 


