
UPPSÄGNING AV HYRESAVTAL
Skriftiig uppsäinini

Till hyresvärden
Hyresvärdensg namn

Stortorget 8

702g 11 Örebro

Uppsägning av hyresavtal

Härmedg säierg jaig uppg hyresavtatetg förg täienhetg medg täienhetsnummer:g _________________
och/etterg p-ptatsg nummer:g __________________________

Läienhetensg adress:

Postnummerg g g g g g g g g g g g g g g g g g g g g g g g g g g g g g g g g g g g g g g g g g g g g g g g g g g g g g g g g g g g g g Ort

Hyresavtatetg upphörg den:

Datum:g ________________________________g g g År:g ______________________________

Underskrif
Ortg ochg datum

Namnteckninig hyresiästg 1 Namnförtydtiiande

Ortg ochg datum

Namnteckninig hyresiästg 2 Namnförtydtiiande

Övriga upplysningar: (ev.g tdiiareg uttyytg etterg annate

___________________________________________________________________________

Uppsäininieng skag varag skriftiig ochg ossg ttthandag senastg deng sistag ig månaden.g Kontraktetg  
upphörg ig månadsskifetg somg inträffarg närmastg eferg 3g månaderg frång detg aytg uppsäininieng  
mottaiits.g 

Skickag uppsäininieng viag maitg (kontakt@akdkfastigheter.se  
g Skickag ejg somg rekommenderatg brev.g 

mailto:info@husherren.se

