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Uppsagning av hyresavtal

Harmed sager jag/vi upp avtalet avseende nedanstaende objekt med 3 manaders
uppséagningstid. Uppséagningstiden ar tre hela kalendermanader och bdérjar vid
manadsskiftet efter det att uppsagningen kommit in till LKF.

Galler uppsagningen ett dodsbo, anvand separat blankett for dédsbouppsagning.

Lagenhet Objektnr* Adress
Garage Objektnr* Adress
P-plats Objektnr* Adress
Foérrad Objektnr* Adress

* Objektnummer &r samma som lagenhetsnummer. Star pa din hyresavi och pa kontraktet.

Jag bor ensam i lagenheten

Jag har make/maka/sambos godkannande av uppsagningen

Hyresgast 1 (kontraktsinnehavare) Hyresgast 2 (kontraktsinnehavare)
Namn Namn
Personnummer Personnummer
E-post E-post
Ny adress (gatuadress, postnummer och ort) Ny adress (gatuadress, postnummer och ort)
Ort Datum Ort \ Datum
|
Underskrift Underskrift

Visning av lagenheten

Du som hyresgast ar skyldig att visa din Idgenhet fér de personer som erbjudits visning av LKF.
Visningstiden ar 7 dagar och du som avflyttande hyresgast blir kontaktad av de sbkande som
har fatt erbjudande om lagenheten. Om du inte har magjlighet att visa lagenheten maste du
kontakta uthyraren. Kontaktuppgifter finns i bekraftelsen.

Jag godkanner att nedanstaende telefonnummer och e-postadress far [amnas ut infor visning
samt till blivande hyresgast.

Namn
Telefon E-post
Jag dnskar att vidare kommunikation i uppsagningsarendet sker via: e-post post

Du far en bekraftelse pa din uppsagning. Kontakta oss sa snart du fatt bekraftelsen for att boka
tid for besiktning. Kontaktperson star i bekraftelsen.
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