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HSB - dér méjligheterna bor

HYRESGASTENS UPPSAGNING AV HYRESAVTAL

LAGENHETSUPPGIFTER

Gatuadress Postnummer Postort

UPPGIFTER OM HYRESGAST/ER

Namn Namn
Personnummer Personnummer
Telefonnummer Telefonnummer
E-post E-post
UPPSAGNINGSVILLKOR

En hyresgast som vill flytta fran den lagenhet hon/han hyr méste normalt séga upp hyresavtalet for att det ska upphora. Uppsigningstiden &r minst 3
manader och uppsagningen skall ske till manadsskiftet.

Vill hyresgasten frantrada hyresavtalet tidigare 4n vad som ovan angivits kan det endast ske med hyresvardens medgivande. En forutsattning for
sddant medgivande r att det kan ske utan olagenhet for hyresvérden.

Nar jag skrivit under detta medger jag att HSB far lamna ut mitt namn, telefonnummer och E-postadress till personer som ska titta pa lagenheten. Jag
medger ocksa att jag kommer visa lagenheten. Om du inte samtycker till detta eller om du angrar dig - kontakta HSB Gambrinus pa 077-110 10 30.

OVRIGA UPPGIFTER

Hyresavtalet sdgs upp att upphdéra den Om mojligt, énskas avtalet frantradas redan den
Hyresgastens nya adress Postnummer Postort
NAMNTECKNING

Hyresgastens namnteckning Make/makes/sammanboendes namnteckning

HSB GAMBRINUS

Jonkoping/Halmstad - Postadress: Box 628, 551 18 Jonkoping. Besoksadress: Osterangsvégen 3
Varnamo/Gislaved - Varnamo..Besoksadress: Vaxjovagen 26

Boras/Falkenberg - Postadress: Box 550 50, 501 14 Boras. Bestksadress: Sodra Korsgatan 11
Telefon véxel: 077-110 10 30. Hemsida: www.hsb.se/gota


http://www.hsb.se/gota
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