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UPPSÄGNING AV LÄGENHET              
Härmed uppsäges lägenhet

Lägenhetsnr:………………………………………………………………………............
Adress:…………………………………………………………………………………....
Postnr:…………………………………………………………………………………….

Eventuell Parkering/Garageplats nr:…………………..
Kontraktsinnehavare 
Kontraktinnehavare 1:…………………………………………..Persnr:…………………

Kontraktsinnehavare 2:…………………………………………..Persnr:…………………
Flyttar till

Adress:…………………………………………Mobil:………………………………….

Postadress:…………………………………………………………………………………

Telefonnummer

Arbete:………………………………………….Mobil:………………………………….

Hem:……………………………………………E-mail:…………………………………

Avflyttningsdatum

Lagstadgat datum:
       ……………………………

(3 kalendermånader efter uppsägning)
           (ÅÅÅÅ-MM-DD)
Undertecknat datum:
       ……………………............

           (ÅÅÅÅ-MM-DD)
___________________________
___________________________


Underskrift kontraktsinnehavare 1          Underskrift kontraktsinnehavare 2

Övriga upplysningar:_____________________________________________________

_________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________

Skickas till: Benny Nilssons Byggnads AB 
                     Hantverkaregatan 60 
                     37436 Karlshamn
