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Uppsdagning av hyreskontrakt for dodsbo

Hyreskontrakt gallande lagenhet nr:

Adress:

Hyresgast (kontraktsinnehavare):

Dagens datum:

Hyreskontraktet upphor att galla fr o m den:

D Dodsfallsintyg med sléktutredning bifogas uppsagningen

D Fullmakt(er) for ett ombud att foretréada dodsbodelagare bifogas.

Kontaktperson for dodsboet

Namn Personnummer
Adress Postnummer Ort
E-post Telefon

Lagenheten visas av

Dodsboet ar, enligt 26 8§ i hyreslagen, skyldig att visa lagenheten for intresserade/blivande hyresgaster under
uppsagningstiden. Ange kontaktuppgifter till den person som ska visa ldagenheten. Finnvedsbostader

informerar alla intressenter som erbjuds visning om dessa kontaktuppgifter sa att de sjédlva kan hora av sig for
att boka en tid for visning. Om kontraktstid kvarstar nar lagenheten &r témd och besiktad och samtliga nycklar

ar aterlamnade ges fullmakt till Finnvedsbostéader att visa lagenheten.

Namn

E-post Telefon

Kom ihag att skriva under uppséagningen pa baksidan!

Finnvedsbostdader AB Tel: 0370 - 484 00 info@finnvedsbostader.se Bankgiro:
Box 446 Besoksadress: Sveavdgen 1E www.finnvedsbostader.se 973-8998
33124 Vamamo Organisationsnummer:

556081-4393



—
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Underskrift(er) dodsbo/ombud for dédsbo

Observera att samtliga dédsbodeldgare maste skriva under uppsdgningen. Om en person har utsetts att
foretrada ndgon/nagra dédsbodeldgare maste fullmakt(er) som styrker detta bifogas uppsagningen. Skriftlig
bekraftelse av uppsagningen skickas till angiven kontaktperson for dodsboet i samband med registrering av

uppsagningen.

Ort och datum Underskrift dodsbodeldgare 1/ombud | Namnfértydligande (texta)

Ort och datum Underskrift dodsbodeldgare 2/ombud | Namnfértydligande (texta)

Ort och datum Underskrift dodsbodeldgare 3/ombud | Namnfortydligande (texta)

Ort och datum Underskrift dodsbodeldgare 4/ombud | Namnfértydligande (texta)

Ort och datum Underskrift dodsbodeldagare 5/ombud | Namnfortydligande (texta)

Ort och datum Underskrift dédsbodeldgare 6/ombud | Namnfértydligande (texta)
Finnvedsbostdader AB Tel: 0370 - 484 00 info@finnvedsbostader.se Bankgiro:
Box 446 Besoksadress: Sveavdgen 1E www.finnvedsbostader.se 973-8998

33124 Varnamo Organisationsnummer:

556081-4393
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