Uppsagning
Partlllebo del av kontrakt dédsbo

For att Partillebo ska godkdnna att en hyresgast sager upp sin del av ett bostadshyreskontrakt kravs
att den kvarvarande hyresgasten ensam kan uppfylla de villkor som tidigare uppfyllts gemensamt.

Uppsagningen avser objektnummer lagenhet

Adress

Objektnummer pa eventuella parkeringar/forrdd som ska sdgas upp i samband med uppséagningen

Hyresgast som avlidit

Férnamn och efternamn Personnummer

Hyresgast som vill bo kvar

Férnamn och efternamn Personnummer

Telefon E-post
Underskrifter

Ort och datum Ort och datum

Dodsbodelagare Hyresgast som vill bo kvar

Bifoga foljande bilagor med uppsagningen
Dddsfallsintyg med slaktutredning (fas fran Skatteverket)

Hyresgast som vill bo kvar bifogar:
e Personbevis
e Arbetsgivarintyg, nyligen daterat
e De 3 senaste I6nespecifikationerna

Sa fungerar det vid uppsagning, del av kontrakt dédsbo

Vid godkdnnande skrivs det befintliga avtalet om i en ny version med den som ska bo kvar. Kvarboende
hyresgast tar dairmed ensam 6ver det fulla ansvaret for lagenheten, dven for den tid da hyreskontraktet
stod skrivet pa partnerna gemensamt.

Den kvarboende hyresgasten behaller sina képoéang.

Uppséagningstiden ar 1 kalendermanad fran ankomstdatum. Handldggningstiden &r cirka 1-2 veckor.
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