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Uppsägning 

Uppsägning av hyresavtal 

Lägenhet Bilplats/MC Förråd 

Objektnummer lägenhet Objektnummer bilplats/förråd 

Adress (endast vid uppsägning av lägenhet) 

Hyresgäst 1 

Förnamn och efternamn Personnummer 

Ny adress 

Ny postadress 

Telefon för visning av lägenhet E-post

Hyresgäst 2 

Förnamn och efternamn Personnummer 

Ny adress 

Ny postadress 

Telefon för visning av lägenhet E-post

Undertecknad säger härmed upp ovan hyresavtal till upphörande den _____________________________ 
då hyresgästen och samtliga personer i hyresgästens hushåll och övriga som bor i lägenheten, ska avflytta. 

Ska ett nytt hyresavtal kunna tilldelas hyresgästen genom den interna kön för omflyttning mellan lägenhet 
inom Partillebos bestånd, krävs för sådan omflyttning att hyresgästens nuvarande lägenhet återgår till 
Partillebo för ny uthyrning. Av detta skäl villkoras giltigheten av det nya hyresavtalet av att samtliga 
personer i hyresgästens hushåll, godtar att hyresförhållandet i den nuvarande lägenheten upphör för 
egen del och avflyttar från lägenheten. Sker inte sådan avflyttning är det nya hyresavtalet ogiltigt.  

Uppgifterna som lämnas på denna blankett kommer att användas av Partillebo. Vi behandlar uppgifterna i 
enlighet med GDPR. Personuppgifterna kommer att dataregistreras. 

Underskrift 

Ort och datum Ort och datum 

Underskrift Hyresgäst 1 Underskrift Hyresgäst 2 
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