UPPSAGNING — DEL AY HYRESKONTRAKT

Jag sager harmed upp min del av nedanstéende hyresavtal.

AVFLYTTANDE HYRESGAST

Fastighetsdgre Lagenhetens adress
Vallonbygden AB
Box 30 Postnummer Ort
612 21 FINSPANG Lagenhetsnummer
Lagenhetstyp Lagenhetsstorlek
Personnummer Personnummer
Telefon dagtid Telefon kvallstid Telefon mobil

Ny adress

Ansvar for lagenheten under uppségningstiden

Person som sagt upp sin del av hyreskontraktet har oféréndrat ansvar fér ldgenhetens skick och hyresbetalning under den i hyresavtalet faststdllda uppségnings-
tiden (normalt 3 mé&nader). Ni kan har ange om ni &nskar bli friskriven fran hyresavtalet vid annan tidpunkt. Observera att en friskrivning vid annan tidpunkt
an vad som féljer av hyresavtalets uppsdgningstid maste godkannas av kvarvarande hyresgast fér att den ska géilla.

L] Avflyttande hyresgast dnskar friskrivas fran hyresavialet frén och med 20__ - __ - __

[ Kvarboende hyresgést godtar att ansvaret regleras tidigare én uppségningstidens utgéing

[] Kvarboende hyresgést godtar inte att ansvaret regleras tidigare @n uppsagningstidens utgang (normalt 3 manader)

Ovriga upplysningar

Underskrifter

Ort och datum

Underskrift avflyttande hyresgést Underskrift kvarboende hyresgést
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