P | £ Hellstedt AB

E‘ FASTIGHETSFORVALTNING

UPPSAGNING

Avtal nr
Avtalsparter Upplatarens namn, adress, tfn Nyttjanderattshavare Personnr
Telefonnr
Adress
Avtalsobjekt Adress Fastighetsbeteckning
\
Objektsnr

|:| Detta avtal (bostad) uppsages fran och med (uppsagningstid 3 manader)
|:| Detta avtal (lokal/p-plats) uppsages fran och med (uppsagningstid 9 manader)

|:| Detta avtal 6nskas uppsagas att upphora att galla fran och med

Nyttjanderattshavarens underskrift (Hyresgastens underskrift)

(datum)

(datum)

(namnteckning)

(namnteckning)

(blivande adress)




