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Harmed uppsages lagenhet enligt nedan:
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Eventuell parkerings-/garageplats oo
(Avtal for fordonsplats upphor alltid i samband med uppsagning av bostadslagenhet)

Kontraktsinnehavare 1 ............oooviiiiiiiii e Personnr .......ccoeevvveieieieinnnnnns

KontraktSinNnehavare 2 ............coovieeeeeiiiiie e Personnr .......ccooeevviiiieiiinnnnnns

Kontaktperson dédsbodelagare/den som sager upp:

FOr- och efternamin . e
PersonNNUMMEr ettt e e e e e e e
MODIINUMMET e
E-pOSt
Information om uppséagningstiden:

Datum for dodsfall (AAAA-MM-DD) ............coccoooimieeeeeeeeeee e

¢ 1 hel kalendermanads uppsagningstid om uppsagningen inkommit inom en manad fran dodsfallet.

¢ 3 hela kalendermanaders uppsagningstid om uppsagningen inkommit efter en manad fran
dddsfallet.

e Det vi behover fa in ar en signerad uppsagning fran dédsboet.

Ovriga upplysningar

o Jag/vi informeras om och samtycker till att mina/vara personuppgifter behandlas fér att administrera
uppsagning av lagenhet.

Observera att denna blankett kan skrivas ut och skickas per post alternativt scannas in och mailas till
var kundservice for att handlaggas. Om du inte fatt nadgon bekraftelse inom sju (7) dagar bor du ta
kontakt med oss.
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