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HYRESGÄSTENS UPPSÄGNING AV FÖRRÅD/LOKAL 

 
FÖRRÅD/LOKALUPPGIFTER 

 

…………………...  …….……   

Förråd/Lokalnummer   Yta        

………………………………………… 

Gatuadress 

……………     ………………………... 

Postnummer    Postort 

 

UPPGIFTER OM HYRESGÄST 

…………………………………………  …………...……..…...-.……....….… 

Namn    Personnummer 

…..………………………             ……………………………………… 

Telefonnummer    E-post 

 

UPPSÄGNINGSVILLKOR 

En hyresgäst som vill flytta från den lägenhet hon/han hyr måste normalt säga upp hyresavtalet för att det 

ska upphöra. Uppsägningstiden är minst 3 månader och uppsägningen skall ske till månadsskiftet. 

 

Vill hyresgästen frånträda hyresavtalet tidigare än vad som ovan angivits kan det endast ske med 

hyresvärdens medgivande. En förutsättning för sådant medgivande är att det kan ske utan olägenhet för 

hyresvärden. 

 
 

ÖVRIGA UPPGIFTER 

…………………………………………   

Hyresavtalet sägs upp att upphöra den   

 

 

 

 

NAMNTECKNING 

 

………………………………………….   

Ort och datum     

…………………………………………………….   

Hyresgästens namnteckning    

http://www.hsb.se/gota

