O Ostersundshem

Uppsagning av hyresavtal
lokal och forrad

Star tva personer pa avtalet ska bada fylla i sina uppgifter. Ofullsténdig uppsdgning behandlas inte.

Nuvarande hyresavtal

Gatuadress

Postnummer Ort Objektsnummer (Xxx-Xxxx)
Kontraktsinnehavare 1 Person/organisationsnummer
Telefon dagtid E-postadress

Kontraktsinnehavare 2 Person/organisationsnummer
Telefon dagtid E-postadress

Lokal/forrad finns tillgénglig for inflyttning fr.o.m.

Datum

Namn och telefonnummer till den som ska visa lokalen/forradet

Nar du flyttar ar du enligt hyreslagen skyldig att visa lokalen/forradet for den som far erbjudande om att hyra den efter dig.

Namn Telefon

Underskrift av samtliga kontraktsinnehavare

Ort/Datum Namnteckning Kontraktsinnehavare 1 Namnteckning Kontraktsinnehavare 2

Ifylld blankett Iamnas eller skickas till Ostersundshem, Radhusgatan 29, 831 35 Ostersund.
Ofullstandig uppsagning kommer att skickas tillbaka till dig som kontraktsinnehavare.

Ifylls av Ostersundshem

Kontraktet upphor att gélla Har kund fatt avflyttningsbekréftelse? | Signatur handlaggare
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Ostersundshem AB « Radhusgatan 29, 83135 Ostersund + Org.nr 556528-1648
Kundservice & Vaxel 063-14 04 00 - info@ostersundshem.se « www.ostersundshem.se
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