
 

Uppsägning 

Härmed uppsäges mellanvarande hyreskontrakt med nr:  
 
 

Kontraktet upphör att gälla 
 

Önskad utflyttning 
(ange datum) 

 

Adress för uppsagd 
lägenhet 

 

Avflyttning kommer att 
ske till (ange adress) 

 

Hemtelefonnummer 
 

Mobiltelefonnummer 
 

E-postadress 
 

 
 
 
 
 
 
 
-------------------------------------------  ……………………………………………………………… 
Ort  Datum 
 
……………………………………………………..  ……………………………………………………………… 
Hyresgästens underskrift Namnförtydligande 
 
 
Uppsägningen skickas till Karlsborgsbostäder med adress nedan. 
 

 
 


