A

ALLBOHUS

EN DEL AV ALVESTA KOMMUN

Uppsagning av lagenhet vid dodsfall

Harmed sager vi upp hyresavtal for lagenhet (fyll i ratt uppgifter nedan):

Hyresgastens lagenhetsnummer:

Hyresgastens namn: Hyresgastens personnummer:

Ligenhetens adress: Postnummer: Ort:

Namn pa vardare av dédsbo:

Adressuppgifter till vardare av dédsbo:

Telefonnummer kontaktperson:

E-post kontaktperson:

Visning av lagenheten (vilj ett alternativ)

[ Vi ansvarar sjilva fér visning.
Vi ansvarar sjdlva for att visa ldgenheten for kommande intressenter och intygar att
angivna kontaktuppgifter dr korrekta.

(] AllboHus Bostad AB ansvarar fér visning.
Vi énskar att AllboHus Bostad AB visar Idgenheten i vdrt stdlle och ger hdrmed AllboHus
tilldtelse att gd in i Idgenheten med huvudnyckel fér detta dndamal.

Besiktning av lagenheten

[ Vi godkinner att AllboHus Bostad AB fér tilltrade till Iigenheten med huvudnyckel
for att genomfoéra for- och avflyttningsbesiktning om vi inte narvarar.

Observera att uppsagningen skall kompletteras med Vardnadsintyg.

Ort och datum:

Underskrift (signatur) Namnfortydligande (namn)





