Partillebo AN

Uppsagning av hyresavtal dodsbo
Bifoga: Dédsfallsintyg med sléktutredning (fds fran Skatteverket)

[] Lagenhet [] BilplatsyMC ] Férrad

Objektnummer lagenhet Objektnummer bilplats/forrad

Adress (endast vid uppsagning av lagenhet)

Hyresgast

Férnamn och efternamn Personnummer

Dodsbodelagare/foretradare dodsbo

Férnamn och efternamn Personnummer
Adress

Postadress

Telefon for visning av lagenhet E-post

Undertecknad sdger harmed upp ovan hyresavtal till upphorande den
da hyresgasten och samtliga personer i hyresgastens hushall och 6vriga som bor i ligenheten, ska
avflytta.

1 manads uppsagningstid galler for dodsbo om uppsagningen sker inom 1 manad fran dodsfallet.

OBS! Alla dodsbodeldgare ska signera uppsagningen, om inte en av dodsbodeldgarna eller eventuell
foretradare for dodsboet innehar fullmakt for de andra. Bifoga i sa fall eventuell fullmakt.

Uppgifterna som lamnas pa denna blankett kommer att anvdndas av Partillebo. Vi behandlar uppgifterna i
enlighet med GDPR. Personuppgifterna kommer att dataregistreras.

Underskrift
Ort och datum Ort och datum
Underskrift dodsbodeldgare 1 Underskrift ev. dédsbodeldgare 2
Underskrift ev. dodsbodeldgare 3 Underskrift ev. dédsbodeldgare 4
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