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UPPSÄGNING AV LÄGENHET  
Härmed uppsäges lägenhet  

 
Lägenhetsnummer:____________________________________________  
 
Adress:______________________________________________________  
 
Postadress:___________________________________________________  
 

Kontraktsinnehavare  
 
Namn:_______________________________________________________  
 
Personnummer:_______________________________________________ 
 
Flyttar till  
 
Adress:______________________________________________________ 
 
Postadress: ___________________________________________________ 
 
Telefonnummer  
Arbete:_________________________Mobil:________________________ 
  
Hem:___________________________ E-mail:_______________________ 
 
Avflyttningsdatum 
  
Lagstadgat datum:__________ 3 kalendermånad efter uppsägning (eller enligt kontrakt)  
 
Namn och telefonnummer till den som visar lägenheten under uppsägningstiden  
 
Namn:_____________________________ Telnr:______________________  
 
Ort och dagens datum: ___________________________________________  
 
Underskrift kontraktsinnehavare:___________________________________ 
 
Namnförtydligande: _____________________________________________ 
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