Uppsagningsblankett 1(1)
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HSB - dar mojligheterna bor

UPPSAGNING AV

[] LAGENHET FOR AVFLYTTNING
P-PLATS
[] GARAGE

Uppségning ska ske skriftligen. Avtalet upphor tre (3) ménader efter den siste i den manad som du/ni har
sagt upp hyreskontraktet. For garageplats géller nio (9) manaders uppsdgning om inget annat har avtalats.

VAR GOD TEXTA

Namn hyresgast 1 Namn hyresgast 2
Personnummer hyresgast 1 Personnummer hyresgast 2
Adress Lagenhetsnummer
P-platsnummer Garagenummer
Telefonnummer Mobilnummer

E-post Avflyttningsdatum

Ny adress

Ovriga upplysningar

Datum och ort Datum och ort
Underskrift hyresgast 1 Underskrift hyresgast 2
Namnfortydligande Namnfortydligande

Obs! Om tva personer stdr pa hyreskontraktet ska bdada underteckna uppséigningen.

Denna uppsigningsblankett avser endast HSB Skanes hyresritter i Lunds kommun, Eslévs kommun, Hissleholms
kommun, Kristianstads kommun samt Ystads kommun. Tillhér din hyresrétt annan fastighetségare &n HSB Skane
behover du skicka din uppsiagningsblankett till annan adress &n nedan.

Personuppgifter som ldmnas till HSB Skane behandlas i enlighet med HSB Skanes integritetspolicy, med information om bl.a.
dandamal och rdttslig grund for behandling, och om registrerades rdttigheter. Informationen finns tillganglig pa www.hsb.se/skane.
Fragor och synpunkter skickas till personuppgifter-skane@hsb.se, eller besok ndagot av vara kontor.

HSB SKANE
Postadress: HSB Skane, Box 1712, 221 01 Lund
Vxl: 046-210 84 00, hsb.se/skane
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