
Uppsägning av lägenhet 
Jag/vi säger härmed upp hyreskontraktet för lägenheten. Jag/vi är medvetna om att uppsägningstiden 
för lägenheten är tre hela kalendermånader.  

  Namn 1: ................................................................................................ Personnr: ................................... 

  Namn 2: ............................................................................................... Personnr: ................................... 

Hyresgäst / er         Var god texta - obligatoriska uppgifter

Uppsägning
  

Var god texta - obligatoriska uppgifter

  Lägenhetsnummer: ...........................................................................   Datum för uppsägning: ..........................................................

   Adress: ...........................................................................................

Ny adressuppgift:  Var god texta - obligatoriska uppgifter

 Kontaktperson

   Gatuadress

  Postadress

 Mailadress

 Mobilnummer

Övrigt:   

För att på ett så smidigt sätt som möjligt få er lägenhet uthyrd, ber vi er att lämna så korrekta uppgifter 
som möjligt. Viktigt är att vi får in uppsägningen med din namnteckning i original för att den ska vara 
giltig. Vi kommer även att kontakta er för inbokning av en visningstid

 UnderskriftUnderskrift 

Tyresö Bostäder AB
Box 235, 135 27 Tyresö 
Besök oss på Bollmorabacken 15/ 
Bollmoravägen 119, 5 tr

Telefon 08-682 61 00
kundvard@tyresobostader.se 
www.tyresobostader.se

Organisationsnr 556482-8787
Bankgiro 461-0374

Är lägenheten bostadsanpassad?  Om ja skriv nedan vad för anpassning som är gjord.


