
Uppsägning av hyresavtal vid dödsfall 

Vid fler dödsbodelägare, skriv på baksidan av blanketten.  
Skriv ut uppsägningsblanketten och underteckna den. Skicka därefter tillbaka den till Bostadsbolaget 
per e-post eller post. 

Härmed säger dödsboet upp hyresavtalet för: 

Objektsnummer och adress 

____________________________________________  

Hyresgästens namn    Hyresgästens personnummer 

____________________________________________ ________________________________ 

Kontaktperson för besiktning och visning 
Namn Telefonnummer 

____________________________________________ ________________________________ 

E-post

____________________________________________

Dödsfallsintyg med släktutredning från Skatteverket ska bifogas uppsägningsblanketten. 

Samtliga dödsbodelägare måste underteckna uppsägningsblanketten, alternativt att en 
dödsbodelägare har fullmakt från övriga dödsbodelägare att företräda dödsboet. Fullmakten 
ska bifogas uppsägningsblanketten. 

Om uppsägningsblanketten inkommer till Bostadsbolaget inom en månad från dödsfallet kan       
dödsboet välja en månads uppsägningstid. Inkommer uppsägningen senare än inom en månad från 
dödsfallet är det tre månaders uppsägningstid. 

          Dödsboet önskar en månads uppsägningstid.  
          (endast tillämpligt när dödsfallet har inträffat för mindre än en månad sedan) 

Uppsägningstiden räknas från sista datumet i den månad uppsägningen inkommer till Bostadsbolaget. 
När komplett uppsägningsblankett inkommit skickas en uppsägningsbekräftelse till dödsboet. 

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

Ort och datum: Ort och datum 

_________________________________________ ___________________________________ 

Underskrift dödsbodelägare 1 Underskrift dödsbodelägare 2 

______________________________________ ________________________________ 

Namnförtydligande Namnförtydligande 

_________________________________________ ___________________________________ 
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