VISi[eNS Uppséagning av hyreskontrakt vid dédsbo

Hyresobjekt

Adress: Objektsnummer bilplats:

Objektsnummer lagenhet:

Kontraktsinnehavare
Kontraktsinnehavare 1, namn Personnummer
Kontraktsinnehavare 2, namn Personnummer

Kontaktperson, dodsbodelagare (som sager upp lagenheten)

Namn: Personnummer:

Telefon:

Information om uppsagningstid for dodsbo:
e  Om uppséagningen inkommit fran samtliga i dodsboet inom en manad efter dodsfallet ar
uppsagningstiden1 (en) hel kalendermanad.
e  Om uppsagningen inkommit fran samtliga i dédsboet efter en manad efter dodsfallet ar
uppsagningstiden 3 (tre) hela kalendermanader.

Handlingar som behover skickas till oss:
e Dodsfallsintyg med slaktutredning som visar nar en person avled och vilka efterlevande personen
har.
e Denna uppsagningsblankett, signerad av samtliga dodsbodelagare. Alternativs forses en av
delagarna med fullmakt for att foretrada dodsboet. | sddant fall ska fullmakten bifogas.

Ovriga upplysningar

Harmed séager jag upp ovan kontrakt. Vid uppsagning av lagenhetskontrakt sags aven ovriga kontrakt upp
automatisk, tex for p-plats och garage.

For att uppséagningen ska vara giltig maste den ske skriftligen. Nar Visionsgruppen mottagit uppsagningen skickar vi bekraftelse.
Personuppgifter behandlas i enlighet med GDPR.

Namnteckning kontaktperson dédsbodelagare Ort och datum

Namnfortydligande



Ytterligare dodsbodelégare:

Namnteckning kontaktperson dédsbodelagare
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Namnfortydligande

Namnteckning kontaktperson dédsbodelagare

Ort och datum

Namnfortydligande

Namnteckning kontaktperson dédsbodelagare

Ort och datum

Namnfortydligande

Namnteckning kontaktperson dédsbodelagare

Ort och datum

Namnfortydligande

Namnteckning kontaktperson dédsbodelagare

Ort och datum

Namnfortydligande

Namnteckning kontaktperson dédsbodelagare

Ort och datum

Namnfortydligande

Ort och datum
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