
Uppsägning av hyresavtal

Hyresgäst 

Namn:____________________________________________________________________________

Personnummer/Organisationsnummer: _________________________________________________

Adress: ___________________________________________________________________________ 

Telefon/E-post: ____________________________________________________________________

Hyresobjekt 

Adress: ___________________________________________________________________________

Lägenhets-/lokalnummer: ___________________________________________________________

Avtalsnummer: ____________________________________________________________________

Uppsägning Jag/vi säger härmed upp ovanstående hyresavtal. 

 - Uppsägningstid gäller i enlighet med avtalet och hyreslagens bestämmelser. 

 - Hyresförhållandet upphör att gälla per: __________________________________________

Underskrift 

Ort & datum: ______________________________________________________________________

Hyresgästens underskrift: ____________________________________________________________

Namnförtydligande: ________________________________________________________________
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