Bo bra dar du lever.

Lev bra dar du bor.

M Platen

Uppsagning lagenhet

Harmed sdger jag/vi upp gallande hyresavtal pa lagenhet:

Lagenhetens adress/Objektsnummer

Eventuella sidoavtal sdsom p-plats, garage mm, forfaller vid samma tillfélle som bostadshyresavtalet
oavsett uppsdgningstid pa dessa avtal. Bostadsstiftelsen Platen tillimpar avflyttningsbesiktningar i
samband med uppsagningen och vid avflyttningen. Du/ni kommer att kontaktas fér denna besiktning
snarast. Det r av vdrde att Ni ndrvarar vid besiktningen.

Det har galler:
Hyresavtalet upphor att gélla tidigast tre hela ménader/kalendermanader efter det datum som
uppsagningen har kommit till oss.

Exempel:
Om du gor uppsagningen den 7 december, blir avflyttningsdatum 31 mars.
Gor du en uppsagning den 31 december blir avflyttningsdatum 31 mars.

Avflyttningsdatum:

Onskar Iamna ldgenheten tidigare:
|:| JA |Om JA, fyll i 6nskat datum: I:l NEJ

(OBS! Detta dr inte ndgot vi kan garantera)

|:| Jag bor ensam i lagenheten.
|:| Jag har make/maka/sambos godkénnande av uppségning

Fortsdttning pd
andra sidan.
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Hyresgéast 1

Hyresgast 2

Personnummer (3adammdd-nnnn)

Personnummer (3aaammdd-nnnn)

F6r- och efternamn

F6r- och efternamn

Telefon, mobilnummer

Telefon, mobilnummer

e-post

e-post

Ny adress (adress & postadress)

Ny adress (adress & postadress)

Underskrift Hyresgast 1

Underskrift Hyresgast 2

Ort & datum

Ort & datum

Intern information

Hyresavtalet upphor galla, datum:

Besiktnings datum:

Visnings datum:

Bostadsstiftelsen Platen

Hyresvardens underskrift

Datum
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