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HSB - dir méjligheterna bor

UPPSAGNINGSBLANKETT VID DODSBO

Héarmed sdger jag upp hyresavtalet for ldgenheten:

Légenhetsnummer Adress

Avtalsinnehavarens for- och efternamn Avtalsinnehavarens personnummer

Kontaktperson aven dodsbodelagare (som sager upp)

For- och efternamn Personnummer

Telefonnummer E-post

Antal kalendermanader for uppsigningstid (se info om uppségningstid nedan)

Information om uppsagningstiden

Dodsbo kan inom en manad fran dodsfallet sédga upp hyresavtalet med en ménads uppsédgning
rdknat frdn ndrmast kommande manadsskifte.

Exempel: Om godkénd skriftlig uppsidgning inkommer fran dédsboet under juni sé blir
lagenheten uppsagd till sista juli.

Kommer uppsdgningen in senare sa ar det tre manader som géller i vanlig ordning.

Dodsboet ska inkomma med denna uppsdgning samt dodsbevis som man kan fa antingen fréan
begravningsbyran eller Skatteverket.

Signering av samtliga dodsbodelagare

Dodsbodelégare 1

Personnummer
Telefon E-post
Namnteckning Namnfortydligande

Fortsdttning pd ndsta sida


http://www.hsb.se/malmo
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HSB - dir méjligheterna bor

Doédsbodelédgare 2

Personnummer

Telefon E-post

Namnteckning Namnfortydligande
Dodsbodeléigare 3

Personnummer

Telefon E-post

Namnteckning Namnfortydligande
Dodsbodelédgare 4

Personnummer

Telefon E-post

Namnteckning Namnfortydligande

Signerad uppsédgning av samtliga dodsbodeldgare kan dven skickas in via separata brev eller
frén egna e-postadresser, alternativt férse ndgon av dodsdelédgarna med en fullmakt som kan
foretrada dodsboet. Skicka d& med fullmakten.

Skicka uppséigningen till:
Uppsédgningen kan med fordel mejlas till tom.wilkinson@hsb.se. Observera att underskriften
maste synas tydligt om blanketten skannas/fotograferas.

alternativt

HSB Malmo

Att: Tom Wilkinson
Box 434

201 24 Malmo

Telefon 0104-42 34 06
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