
  Uppsägning av hyreskontrakt 
 

 

Visionsgruppen AB 
Fastighetsförvaltning 
 

Postadress 
Strandängen 32 
429 42 Särö 

Telefon 
031-93 73 33 

Epost 
info@visionsgruppen.se 

Orgnr 
556438-6984 

 

Hyresobjekt 

Adress:  Objektsnummer bilplats:  
   
Objektsnummer lägenhet:    
   

 

Kontraktsinnehavare 1  

Namn  Personnummer 
   

Epost  Telefon 
   

Ny adress  Ny postadress 
   

 

Kontraktsinnehavare 2  

Namn  Personnummer 
   

Epost  Telefon 
   

Ny adress  Ny postadress 
   

 
Härmed säger jag upp ovan kontrakt per dagens datum. Vid uppsägning av lägenhetskontrakt sägs även övriga 
kontrakt tecknade via hyresvärden upp automatiskt.  
 
Uppsägningstiden är tre (3 ) månader, räknad från denna månads sista dag.  
 
För att uppsägningen skall vara giltig måste den ske skriftligen. Efter att hyresvärden mottagit uppsägningen 
bekräftas detta till er.  

 
 
 

Ort och datum   
 
 
 

  

Namnteckning kontraktsinnehavare 1  Namnteckning kontraktsinnehavare 2 
 
 

Namnförtydligande  Namnförtydligande 
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