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Medlem i Fastighetsägarna 
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UPPSÄGNINGSBLANKETT 

Detta är en uppsägning av pågående hyresförhållande och avser 

� Lägenhet        
� Garage/P-plats   
� Förråd 

Hyreskontraktet ska sägas upp skriftligt. Uppsägningstiden är alltid tre (3) månader. 
Uppsägningstiden inleds vid månadsskiftet efter att uppsägning registrerats. Den 
avslutas efter tre månader, den sista dagen i månaden, då hyresgästen också ska vara 
avflyttad. Hyr du/ni även garageplats eller förråd i anslutning till bostaden avslutas 
även dessa avtal i samband med att lägenheten sägs upp med samma 
uppsägningstid. Du/ni är betalningsskyldiga fram till uppsägningstidens slut. 

Objektsnummer:    _________________________________ 
Avtalsnummer:   _________________________________ 
Gatuadress:    _________________________________ 
Postnummer och ort:    _________________________________ 

Hyresgäst 1 Hyresgäst 2 

Namn: 

Personnummer: 

Telefonnummer: 

E-post:

Ny adress:  ______________________________________________________ 

OBS: Om två personer står på hyreskontraktet ska båda underteckna uppsägningen. 

UNDERSKRIFTER      Ort och datum: ___________________________ 

_________________________ ________________________________ 
Hyresgäst 1         Hyresgäst 2       
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