bo

Uppsadgning

|:| Lagenhet/studentrum

|:| Garage  Platsnr: Din uppsagningstid star pa ditt hyresavtal. Vanligast for

en lagenhet dr 3 hela kalendermanader. Nar vi fatt in
I:‘ Bilplats  Platsnr:

uppsdgningen kommer vi att skicka en bekraftelse.

|:| Separat hyrt forrad

Du ar skyldig att visa ldgenheten/studentrummet for de kunder som far erbjudandet och vill titta pa bostaden.

Fyll dven i de telefonnummer som du eller ditt ombud nas pa.

Namn Personnummer

Avtalets adress Postnr Ort
Telefon/mobil Arbetstelefon

Fullmakt

Vill du ge nésta hyresgast mojligheten att ta dver ditt avtal tidigare, maste du fylla i fullmakten nedan.
Om ndsta hyresgast vill att avtalet ska skrivas fran ett tidigare inflyttningsdatum blir uppsdgningstiden forkortad.

Observera dock att Skebo inte kan garantera detta och da giller uppsagningstiden pa ditt hyresavtal.

Jag medger att ny hyresgast far teckna avtal tidigast fran och med;

I:' Ta I:' 15 Ar/manad:

Ort och datum Ort och datum

Auvtalsinnehavarens underskrift Medhyresgéstens underskrift

Avflyttandes nya adress:

Ovriga upplysningar:

Skicka blanketten till: Skebo, Skeppargatan 8, 931 30 Skellefted. Eller maila till: info@skebo.se
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