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Intyg av uppgivet ombud for dodsbodeldgare

1. Information och anvisningar

Hyresvarden Bostadsstiftelsen Platen har utfardat féljande anvisningar for att underlatta for
Platen och dodsbodeldgarna i dodsbo for att avveckla hyresforhallandet efter att hyresgast
avlidit.

- Under forutsattning att dodsbodeldgarna utser ett ombud som undertecknar intyget under
punkt 6 kommer hyresvarden att medverka till att nyckel till lagenheten dverldmnas till
ombudet. Till intyget ska bifogas Skattemyndighetens dodsfallsintyg med slaktutredning.
Ombudet ska uppvisa legitimation.

- Det dr ombudets ansvar att pa uppdrag av dédsbodeldgarna foretrdda dem dddsbodeldgarnas
uppdrag att foretrdda dem i de fragor som angetts under punkt 5. Intyget avges pa heder och
samvete vilket innebar att bestammelserna i 15 kap. 11 § brottsbalken om osant intygande kan
bli tilldmpliga.

- D6dsbo kan inom en manad fran dodsfallet sdga upp hyresavtalet med en manads uppsagning
raknat fran ndrmast kommande manadsskifte.

2. Uppgifter om den avlidne hyresgasten

Personnummer

Namn

3. Uppgifter om den avlidne hyresgastens lagenhet

Lagenhetens adress

4. Uppgifter om ombudet for dodsbodelagarna

Personnummer

Namn

Adress

Telefonnummer

E-postadress

Fortsdttning pd
andra sidan.
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5. Ombudets befogenheter mot hyresvarden
Ombudet dger ratt att pa doédsbodeldgarnas vagnar:

o aga upp hyresavtalet for avflyttning
o ta emot uppsagning och andra rattshandlingar fran hyresvarden
. ta emot nyckel till lagenheten, besoka lagenheten samt att foretrada dédsbodeldgarna

i arende som ror det aktuella hyresforhallandet

. medge hyresvarden att utfora avflyttningsbesiktning och att visa lagenheten for
blivande hyresgaster.

6. Ombudets intyg pa heder och samvete

Undertecknad intygar hdrmed pa heder och samvete att ovan angivna uppgifter ar korrekta
samt att jag har dodsbodeldgarnas uppdrag att foretrdda dem i fragor som angetts under
punkt 5 ovan.

Ort och datum

Namnunderskrift

Namnfdrtydligande

Intern information

Hyresavtalet upphor gélla, datum:

Besiktningstid

Visningstid

Bostadsstiftelsen Platen

Hyresvardens underskrift

Datum
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