
UPPSÄGNING AV 
 

AVTAL FÖR LÄGENHET/GARAGE/PARKERINGSPLATS/KABEL­TV/INTERNET 
MED 3 MÅNADERS UPPSÄGNINGSTID 

 
 
 
Härmed säger jag upp avtalet för  ……………………………………………………….. 
 

……………………………………………………….. 
 

……………………………………………………….. 
 

 
 
Ort …………………..…….   Datum …………………………… 
 
 
 
Underskrift  ……...……………………..…/…………………………………. 
 
Namnförtydligande ………………………………/…………………………………… 
 
Telefon/mail …………………………………………………………………….. 
 
Kommande adress ……………………………………………………………………. 
 
 
 
För kommande visningar av lägenheten, kontakta: 
 
Namn/telnr …………………………………………………………………….. 
 
Eventuella önskemål om  
tidigare avflyttning …………………………………………………………………….. 
 
Övriga upplysningar ……………………………………………………………………. 
 
 
 
Hyresvärdens underskrift 
Ovanstående uppsägning godkännes 
 
Åsele den ……………………. 
 
 
 
………………………………………………………. 
Underskrift Stiftelsen Åselehus 


