Med anledning av dodsfall sdger jag/vi upp nedanstdende ligenhet:

Lagenhetsnummer:
Adress:

Hyresgdastens namn:
Hyresgdstens personnr:

Uppsagningstiden Ioper 1 hel kalendermanad, tom

v Vid dédsfall géller en hel kalendermanads uppsdgningstid om dédsbo-
deldgarna sa onskar.

Detta &r under férutsattning att lagenheten sidgs upp inom en manad efter
dodsfallet.

v Sags lagenheten upp senare, géller tre hela kalendermanaders
uppsagningstid.

v Observera dock att alla deldgare i dédsboet maste skriva under uppségningen.
Vilka som &r &gare av dédsboet framgar av dédsfallsintyget som du kan
bestalla fr&n Skattemyndigheten.

v Eventuella avtal fér garage, carport, P-plats och forrad upphér automatiskt
till ovanstdende datum.

(O] o S Datum ...ccocvvveeeeennen,
Underskrift dédsbodelagare Underskrift dédsbodelagare
Namnfortydligande Namnfortydligande
Underskrift dédsbodelagare Underskrift dédsbodelagare
Namnfortydligande Namnfortydligande

Kontaktuppgifter:

Jag godkénner att hyresvarden lamnar ut nedanstaende telefonnummer fér
kontakter angaende visning av ldgenheten.

Kontaktperson for dOdsboet: ...
Adress 0Ch POStAdrESS: ....oei i e e .

Telefonnummer hem/mMobil: ...




