
Uppsägning vid dödsfall 

Avliden hyresgäst
Namn Person- eller kundnummer 

Adress 

*) Vid dödsfall är uppsägningstiden 1 kalendermånad, om uppsägningen inkommer inom 1 månad efter dödsfallet. 
I övriga fall är uppsägningstiden 3 kalendermånader.  

Uppsägning av:

  Lägenhet* Objektsnummer (se hyresavi) 

  Garage Garagenummer 

  Bilplats Bilplatsnummer 

  Förråd
Förrådsnummer 

Kontrakt upphör att gälla (åååå-mm-dd)** 

Kontaktperson
Namn Mailadress Tel 

Adress Postnummer Ort 

Relation till den avlidne 

*) Dödsfallsintyg måste bifogas i samband med uppsägningen. Vid flera dödsbodelägare krävs underskrift av 
samtliga dödsbodelägare på inkommen fullmakt där också angiven kontaktperson ges tillåtelse att hantera 
uppsägningen i sin helhet. Som kontaktperson ansvarar du att vara på plats vid besiktning och eventuell visning 
av lägenheten. 

Härmed säger jag upp hyresavtalet enligt ovan 
Ort Datum 

Underskrift kontaktperson 
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