
Uppsägning av hyresavtal 
Vid dödsfall använd istället blankett Uppsägning av hyresavtal dödsfall.

Skriv ut uppsägningsblanketten och underteckna den.  
Skicka därefter tillbaka den till Bostadsbolaget per e-post eller post. 

Härmed säger jag/vi upp hyresavtalet för: 
Objektsnummer och adress 

__________________________________________________________________________________________ 

Hyresgäst 1 Hyresgäst 2 
Namn Namn 

_______________________________________ ____ ______________________________________ 

Personnummer Personnummer 

_______________________________________ ____ ______________________________________ 

Telefonnummer Telefonnummer 

_______________________________________ ____ ______________________________________ 

E-post E-post

___________________________________________ ______________________________________

Ny adress Ny adress 

___________________________________________ ______________________________________ 

Uppsägningstid 

Uppsägningstiden på din lägenhet är tre kalendermånader räknat från sista datumet i den månad som 
uppsägningen inkommer till Bostadsbolaget. När vi mottagit uppsägningen skickar vi en bekräftelse 
hem till dig. 

Eventuella sidoavtal såsom fordonsplats, förråd och annat sägs automatiskt upp tillsammans med 
lägenhetens hyresavtal och till samma avflyttningsdatum. 

Vänligen kryssa i om uppsägningen gäller något av följande 

          Endast min del av avtalet (om ni är två på avtalet och endast en av er ska flytta.) 

          Flytt till äldreboende och två månaders uppsägningstid önskas.  
          För två månaders uppsägningstid krävs att intyg om plats på äldreboende bifogas uppsägningen. 

         Jag samtycker till att de bilder som eventuellt tas under besiktningen på lägenheten av 
Bostadsbolagets fastighetsvärd får skickas digitalt till de bostadssökande som kommer att få 
erbjudande på lägenheten. Bilderna kommer inte att användas efter att lägenheten är uthyrd. 

Ort och datum:______________________________________________________________________________ 

Underskrift hyresgäst 1   Underskrift hyresgäst 2 

___________________________________________ ______________________________________ 

Namnförtydligande Namnförtydligande 

____________________________________ ________________________________ 
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