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HYRESGÄSTENS UPPSÄGNING AV HYRESAVTAL 

Telefon: 

010-442 55 00 

Hyresvärd 

Adress: 

HSB Södermanland
Box 304
611 26 Nyköping 

Uppsägningsvillkor 

En hyresgäst som vill flytta från hyresobjektet som han/hon hyr måste den normalt säga upp 

hyresavtalet för att det skall upphöra. Uppsägningstiden är minst 3 hela kalendermånader, 1 månad 

vid dödsfall och uppsägningen ska ske innan ett månadsskifte. Vid dödsfall skall dödsfallsintyg från 

skatteverket bifogas uppsägningen. 

 Hyresobjekt 

Adress HSBs lägenhetsnummer 

Hyresgäst/kontraktsinnehavare 

Namn Personnummer 

Maka/Make/Samboendes namn Personnummer 

Telefon E-post 

Underskrift/-er 

Ort och Datum Datum avtal upphör att gälla 

Kontraktsinnehavarens underskrift 

Maka/Make/Samboendes underskrift 

  Finns det sidoavtal som också ska sägas upp            Ja      HSBs objektsnummer : 

mailto:hsbhyresratt@hsb.se

