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Uppsägning av del i hyresavtal 

 
 

 
 

Härmed säger jag upp  min  del  i nedanstående hyresavtal: 
 
Lägenhetsinformation 
Objektsnummer* 

Adress 

Postnummer och postadress 

* Gällande objektsnummer står på din senaste hyresavi 
 

Frånträdande hyresgäst 
Namn Personnummer 

Mailadress Telefon dagtid Telefon mobil 

Ny bostadsadress 

 
 

Kvarvarande hyresgäst 
Namn Personnummer 

Mailadress Telefon dagtid Telefon mobil 

 

 
 
 
 

Ort och datum Underskrift frånträdande hyresgäst 

Ort och datum Underskrift kvarvarande hyresgäst 

 
 

Uppsägningstiden är 3 månader som räknas från den siste i månaden. 
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