Bostads Uppsdgning av hyresavtal vid dodsfall
bolaget

Hérmed siger dodsboet upp hyresavtalet for:

Objektsnummer och adress

Hyresgistens namn Hyresgiistens personnummer

Kontaktperson for besiktning och visning
Namn Telefonnummer

E-post

Daodsfallsintyg med slaktutredning fran Skatteverket ska bifogas uppsidgningsblanketten.

Samtliga déodsbodeligare miste underteckna uppséigningsblanketten, alternativt att en
dodsbodeligare har fullmakt fran évriga dodsbodeléigare att foretrida dodsboet. Fullmakten
ska bifogas uppsigningsblanketten.

Om uppségningsblanketten inkommer till Bostadsbolaget inom en méanad fran dodsfallet kan
dddsboet vilja en manads uppsdgningstid. Inkommer uppsidgningen senare dn inom en manad fran
dodsfallet ér det tre manaders uppsidgningstid.

O Dodsboet onskar en manads uppsédgningstid.
(endast tillampligt nir dodsfallet har intréffat for mindre &n en ménad sedan)

Uppséagningstiden riknas frén sista datumet i den manad uppsédgningen inkommer till Bostadsbolaget.
Nir komplett uppsdgningsblankett inkommit skickas en uppsédgningsbekriftelse till dodsboet.

Eventuella sidoavtal sdsom fordonsplats, forrad och annat ségs upp automatiskt tillsammans med
lagenhetens hyresavtal och till samma avflyttningsdatum.

Ort och datum: Ort och datum
Underskrift dodsbodelédgare 1 Underskrift dodsbodeldgare 2
Namnfortydligande Namnfortydligande

Vid fler dédsbodeldgare, skriv pa baksidan av blanketten.
Skriv ut uppsdgningsblanketten och underteckna den. Skicka dérefter tillbaka den till Bostadsbolaget
per e-post eller post.
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