
Namn	 Personnr

E-post	 Telefon

Ny adress	 Ny postadress

Avtalsinnehavare 1

Underskrift

Uppsägning av hyresavtal

Lägenhet

Garage / Parkering

Lokal / förråd

Fyll i blanketten, skriv under och posta eller e-posta 
Alvar Petterssons Box 1805, 701 18  Örebro

info@alvarpetterssons.se

Namn	 Personnr

E-post	 Telefon

Ny adress	 Ny postadress

Avtalsinnehavare 2

Lägenhetsnr	 Objektsnr garage / parkering / lokal

Adress	 Flyttdatum (endast månadsskifte)

Avtalsinnehavare 1	 Avtalsinnehavare 2

Namnförtydligande	 Namnförtydligande

Ort / datum	 Ort / datum

Härmed säger jag/vi upp ovanstående hyresavtal. 

Samtidigt godkänner jag/vi att hyresvärden lämnar ut mitt/vårt namn, 

telefonnummer och e-postadress till den/de person/er som blir 

erbjudna lägenheten.
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