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Uppsägning av lägenhet 

Kontraktsinnehavare säger härmed upp nedanstående objekt: 

Adress:___________________________________ 
Lägenhetsnr:________ 

Kontraktsinnehavare 1:___________________________________ 
Personnummer:_____________________________ 
Telefonnummer:___________________________ 

Kontraktsinnehavare 2:___________________________________ 
Personnummer:_____________________________ 
Telefonnummer:___________________________ 

Uppsägningstiden är alltid tre (3) hela kalendermånader. Det innebär att om en uppsägning sker den 15/7 blir 
uppsägningstiden augusti, september och oktober. Lägenheten är då tillgänglig 1/11 för efterföljande hyresgäst. 
Vi kan försöka hyra ut lägenheten snabbare än den 3 månader långa uppsägningstiden om så önskas, men vi kan aldrig 
garantera något. Fyll i nedan om ni önskar att lägenheten ska hyras ut tidigare än uppsägningstiden. 

Jag/vi önskar att ni hyr ut lägenheten till_________ 
Lägenheten kommer att vara tömd och städad till________________ 

Ort/Datum:_______________________ 

 _______________ 
 Underskrift 

_________________  
Underskrift   

Skickas till:  
Hovby Fastigheter  AB
Hornavägen 471
296 91 ÅHUS
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