
OBS! Det går inte att spara den ifyllda blanketten. 
      Den går endast att fylla i och skriva ut. 
      Glöm inte att skriva under uppsägningen! 

Namn:  

Personnr:     

Adress:  

Lägenhetsnr:  

Telefonnr: 

E-post: 

Om annan person visar lägenheten* 

Namn:  Telefon: 

* Under uppsägningstiden måste man enligt hyreslagen visa lägenheten. Kan man inte visa den själv så måste
man ordna med någon annan person som visar lägenheten. 

Skäl till varför du/ni flyttar*: (Frivilligt) 

* Används i vår interna statistik

Ort, datum: Ort, datum: 

…………………………………………………… 
Hyresgäst 1 

…………………………………………………… 
Hyresgäst 2 

Ny adress: 

Härmed säger jag/vi upp angiven lägenhet till den 
Uppsägning skall ske skriftligen tidigast till månadsskifte som inträffar närmast efter tre månader från uppsägningen.

/            -

UPPSÄGNING AV KONTRAKT FÖR BOSTADSLÄGENHET

Ansökan skickas till: Nordin Bostad, St Pauligatan 37, 416 60 Göteborg.
info@nordinbostad.se, www.nordinbostad.se

mailto:info@kallfelt.se
http://www.kallfelt.se/
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