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Uppsagning del av hyreskontrakt

Tre manaders uppsagningstid med bérjan fran narmaste manadsskifte efter verkstalld skriftlig

uppséagning.
Lagenhetens adress: Lagenhetsnummer:
Namn: Personnummer:
Mail: Telefonnummer:

Harmed sager jag upp min del av ovanstaende hyreskontrakt

Ort och datum: Signatur:

Godkannande fran kvarboende hyresgast

Namn: Telefonnummer:

Ort och datum: Signatur kvarboende hyresgast:

MEDLEM | FASTIGHETSAGARNA

Postadress Telefon/Fax E-post/Websida Bankgiro/Plusgiro
Amlovs Fastighetsforvaltning AB 031-40 04 40 info@amlovs.se 848-3968
Prastgardsagen 8 031-40 04 44 www.amlovs.se 848396-8

412 71 Goéteborg
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