
  
  
 
 
 
 
  
  
  
  
  
 
UPPSÄGNING AV HYRESAVTAL 
 
 
Kontraktshavare:  
   
 
Objektnummer:  
 
Adress:   
 
Lägenheten uppsägs till:   
 
Ny adress:  ………………………………………. 
 
                    ………………………………………. 
 
Telefon:  ………………………………………. 
 
 
För att uppsägningen skall godkännas måste båda exemplaren omgående återsändas 
i underskrivet skick. 
 
Hyresgästens underskrift: 
Hyresgäst 1: Hyresgäst 2: 
 
 ............................................................   ............................................................  
Ort och datum Ort och datum 
 
 
 ............................................................   ............................................................  
  
 
 
 
Hyresvärdens underskrift: 
Ovanstående uppsägning godkännes: 
 
 
Lycksele den …………………….. 
Ort och datum 
 
 
……………………………………………………….. 
Underskrift Lycksele Bostäder AB 
 
 

Postadress  Besöksadress Telefon Telefax E-post Postgiro Organisationsnr 

Lycksele Bostäder AB Storgatan 21 0950-169 40 0950-135 60 lybo@lycksele.se 1 19 40-4 556502-7819 
921 81 LYCKSELE     Innehar F-skattebevis

 


