
Haninge Bostäder AB, Box 115, 136 22 Haninge Besök: Rudsjöterrassen 5, plan 9 

Telefon: 08-606 89 00, E-post: info@haningebostader.se 

Organisationsnr: 556556-5073, www.haningebostader.se 

Vi kontaktar er för inbokning av en besiktningstid 

Uppsägning av lägenhet - dödsbo 
Härmed sägs hyreskontraktet upp för lägenheten. Uppsägningstiden för ett dödsbo regleras i hyreslagen §5.  Ett dödsbo 
har rätt att säga upp hyresavtalet med en månads uppsägningstid om uppsägningen sker inom en månad från 
frånfället. I annat fall gäller den lagstadgade uppsägningstiden om tre månader. Notera önskad uppsägningstid. 

Haninge Bostäders hyresgäst (er) 
Förnamn, efternamn Personnummer 

Förnamn, efternamn Personnummer 

Uppsägning 1 månad ☐ 3 månader ☐ 
Produkt/Lägenhetsnr 

Adress 

Ny adressuppgift/kontaktperson för dödsboet: 
Kontaktperson 

Adress 

Postadress 

Telefon 

Underskrifter av samtliga dödsbodelägare 
Förnamn, efternamn Personnummer 

Adress Telefonnummer 

Ort, datum Underskrift 

Följande handlingar ska bifogas ansökan: 
• Dödsfallsintyg och släktutredning
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Underskrifter av samtliga dödsbodelägare 

Förnamn, efternamn Personnummer 

Adess Telefonnummer 

Ort, datum Underskrift 

 
Underskrifter av samtliga dödsbodelägare 

Förnamn, efternamn Personnummer 

Adress Telefonnummer 

Ort, datum Underskrift 

 
Underskrifter av samtliga dödsbodelägare 

Förnamn, efternamn Personnummer 

Adress Telefonnummer 

Ort, datum Underskrift 

 
Underskrifter av samtliga dödsbodelägare 

Förnamn, efternamn Personnummer 

Adress Telefonnummer 

Ort, datum Underskrift 

 
 

Underskrift av samtliga dödsbodelägare 
Förnamn, efternamn Personnummer 

Adress Telefonnummer 

Ort, datum Underskrift 
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