AF Familjebostéder

UPPSAGNING FOR AVFLYTTNING, DODSBO

Harmed sags hyresavtalet upp for:

Objekt nr: Gatuadress:
Hyresgasten namn: Personnummer:
Namn pa kontaktperson: Mobilnummer till kontaktperson:

E-postadress till kontaktperson:

Sidoavtal
Eventuella sidoavtal sdsom fordonsplats, forrad och annat, kommer att sdgas upp tillsammans
med lagenhetens hyresavtal och till samma avflyttningsdatum.

Besiktning och visning

Besiktning av lagenheten ska goras inom 6 arbetsdagar fran uppsagningen, tid for besiktning
meddelas till kontaktpersonen ovan via SMS och E-post. Lagenheten behéver inte vara tomd vid
besiktning och visning. Ni ar enligt hyreslagen 12 kap 26 § skyldiga att lata Iagenheten visas for
nya intressenter. Ni kommer att bli kontaktade for att boka en tid for visning.

Uppsagningstid
Om uppsagningen sker inom en manad fran dédsfallet kan hyresavtalet sagas upp tidigast till det
manadsskifte som intraffar en (1) manad efter att uppsagningen inkommit till oss. | annat fall
galler hyresavtalets uppsagningstid pa tre (3) manader.

Hyresavtalet upphor att galla den:

Observera:
= Samtliga uppgifter ovan ska vara ifyllda for att vi ska kunna handlagga uppsagningen.
» Doddsfallsintyg med slaktutredning skall bifogas uppsagningen, detta bestalls fran
Skatteverket.
» Alla dédsbodelagare maste skriva under uppsagningen, alternativt att fullmakt finns for en
person att foretrdda dédsboet, fullmakten ska i detta fall bifogas uppsagningen.

For publicering av bilder infor fysisk visning behovs dodsboets samtycke

[] Doédsboet samtycker till att de bilder som tas under besiktningen pa lagenheten far delas
med de bostadssGkande som kommer att fa erbjudande pa Iagenheten. Syftet med bilderna ar att
bostadssdkande skall kunna avgdra om de ar intresserade av lagenheten. Materialet kommer inte
att delas med nagon annan an de som far erbjudande pa lagenheten och kommer inte att
anvandas efter att lagenheten ar uthyrd.

Ort & datum: Ort & datum:

Namnteckning dédsbodelagare 1: Namnteckning dédsbodelagare 2:
Namnfértydligande: Namnfértydligande:
Personnummer: Personnummer:

Vid fler dodsbodelagare, skriv pa baksidan av blanketten.

Blanketten skickas till: Familjebostader i Géteborg, Box 5151, 402 26 Goéteborg
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