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Korsnds kommun
Tekniska avdelningen
Strandvégen 4323
66200 Korsnas

tel. 06-3479 111

fax. 06-3479 190

UPPSAGNING AV HYRESAVTAL

Hyresgastens namn:

Adress:

Hyresavtalets sista giltighetsdag:
(enligt lagen om hyra av bostadslagenhet § 48 pt. borjar uppsagningstiden 16pa den sista dagen i
uppsagningsmanaden, varfor uppséagningstiden ar uppsagningsmanaden + hela féljande kalendermanad)

Orsak:

Ny adress:

ort: Datum:

Hyresgéastens underskrift:

Héarmed intygas att undertecknad hyresvard tagit del av uppsagningen

Datum:

Hyresvardens underskrift:

Ifylld blankett 1amnas in till Tekniska kansliet.
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