
UPPSÄGNING FÖR DÖDSBOS RÄKNING AV HYRESOBJEKT

Hyresgäst        Personnummer 

Gatuadress 

Postnummer & ort 

Objektsnummer som uppsägningen avser (se hyresavi) 

OMBUD FÖR DÖDSBO
Förnamn och efternamn Telefonnummer/Mobilnummer 

Gatuadress Postadress 

Namnteckning 

Vid dödsfall äger dödsboet rätt att säga upp lägenheten med en (1) månads 
uppsägning om uppsägningen sker senast en (1) månad efter dödsfallet. Exempel: 
Om skriftlig uppsägning inkommer från dödsboet under juni månad blir lägenheten 
uppsagd till sista juli.   

Uppsägningen avser även andra samdebiterade hyresobjekt, såsom bilparkering. 

Ombud som säger upp hyresobjekt vid dödsfall skall bifoga fullmakt som visar rätten 
att företräda dödsboet. Även dödsfallsintyg och släktutredning från Skatteverket 
skall bifogas. 

Vi behandlar alla personuppgifter enligt GDPR, integritetspolicy finns att läsa på 
https://www.hoganashem.se/artikel/hantering-av-personuppgifter

Ifylld och signerad blankett skickas till:
AB Höganäshem
Box 96
263 21 Höganäs

HYRESVÄRDENS NOTERINGAR
Ankomstdatum uppsägning Avflyttningsdatum enligt hyreskontrakt 
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ÖVRIG INFORMATION

Ifylld och signerad blankett samt bilagor som efterfrågas skickas till AB 

Höganäshems kontor.

Uppsägningsbekräftelse skickas från hyresvärden till ombudet för dödsboet. 

Besiktning av lägenheten bokas med ombudet för dödsboet. 

Under uppsägningstiden kommer lägenheten att visas för nya intressenter efter 
överenskommelse med ombudet för dödsboet.  

All förmedlingen av lägenheten samt kontakt med nya intressenter sker via 
fastighetsägaren.  

 

POSTADRESS: BOX 96, 263 21 HÖGANÄS  BESÖKSADRESS: ÖSTRA PARKGATAN 2, (TIVOLIHUSET) 
TELEFON: 042-33 78 78  E-POST: HOGANAS@HOGANASHEM.SE  WWW.HOGANASHEM.SE

närhet och harmoni
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