Haninge Bostdder AB, Box 115, 136 22 Haninge Besok: Rudsjoterrassen 5, plan 9

HANINGE
BOSTADER

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

Organisationsnr: 556556-5073, www.haningebostader.se

Uppsagning av lagenhet - dédsbo

Harmed sags hyreskontraktet upp for ldagenheten. Uppsagningstiden for ett dodsbo regleras i hyreslagen §5. Ett dddsbo
har ratt att sdga upp hyresavtalet med en manads uppséagningstid om uppsagningen sker inom en manad fran
franfallet. | annat fall géller den lagstadgade uppsagningstiden om tre manader. Notera 6nskad uppsagningstid.

Haninge Bostaders hyresgast (er)

Fornamn, efternamn Personnummer

Férnamn, efternamn Personnummer

Uppsagning 1 manad [J 3 manader [

Produkt/Lagenhetsnr

Adress

Vi kontaktar er fér inbokning av en besiktningstid

Ny adressuppgift/kontaktperson for dodsboet:

Kontaktperson

Adress

Postadress

Telefon

Underskrifter av samtliga dodsbodeldgare

Férnamn, efternamn Personnummer
Adress Telefonnummer
Ort, datum Underskrift

Foljande handlingar ska bifogas ansdkan:
*  Dodsfallsintyg och slaktutredning


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

HANINGE
BOSTADER

Underskrifter av samtliga dodsbodeldgare

Haninge Bostdder AB, Box 115, 136 22 Haninge Besok: Rudsjoterrassen 5, plan 9

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

Organisationsnr: 556556-5073, www.haningebostader.se

Férnamn, efternamn

Personnummer

Adess Telefonnummer

Ort, datum Underskrift
Underskrifter av samtliga dodsbodeldgare

Fornamn, efternamn Personnummer

Adress Telefonnummer

Ort, datum Underskrift
Underskrifter av samtliga dodsbodeldgare

Fornamn, efternamn Personnummer

Adress Telefonnummer

Ort, datum Underskrift
Underskrifter av samtliga dodsbodeldgare

Férnamn, efternamn Personnummer

Adress Telefonnummer

Ort, datum Underskrift
Underskrift av samtliga dodsbodelagare

Férnamn, efternamn Personnummer

Adress

Telefonnummer

Ort, datum

Underskrift
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