A2 ACRINOVA

UPPSAGNING AV LAGENHET/ BOSTADSKONTRAKT

Ligenhet/kontrakt
Lagenhets nr Fastighetsdgarens: Officiellt:
Adress:

Postadress:

Kontrakts nr:

Kontraktsinnehavare

Namn 1: Personnr:
Namn 2: Personnr:
Kontaktuppgifter

Hyresgist 1 E-postadress:

Telefon nr mobil: Annat nr:
Hyresgést 2 E-postadress:

Telefon nr mobil: Annat nr:

Flyttar till/ ny adress:
Adress:

Postadress:

Uppséagningstiden ar 3 hela kalenderménader fran uppsidgningsdatumet.

Onskemal om uthyrning till datum tidigare &n ordinarie uppsigningstid;

Kontaktuppgifter till den som visar léigenheten under uppségningstiden:

Namn:

Telefon nr: E-post:

Underskrift

Ort och datum:

Underskrift kontraktsinnehavare nr 1 Underskrift kontraktsinnehavare nr 2

Ifylld och undertecknad blankett skickas till Acrinova, Box 189, 201 21 Malmd
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