‘ 1(2)

Hégaﬁia'\sﬁhem

UPPSAGNING FOR DODSBOS RAKNING AV HYRESOBJEKT

Hyresgd&st Personnummer

Gatuadress

Postnummer & ort

Objektsnummer som uppsdgningen avser (se hyresavi)

OMBUD FOR DODSBO

Fornamn och efternamn Telefonnummer/Mobilnummer

Gatuadress Postadress

Namnteckning

Vid dodsfall dger dddsboet ratt att sdga upp légenheten med en (1) ménads
uppsdgning om uppsagningen sker senast en (1) ménad efter dédsfallet. Exempel:
Om skriftlig uppsdgning inkommer frdn dédsboet under juni manad blir IiGgenheten
uppsagd till sista juli.

Uppsdgningen avser dven andra samdebiterade hyresobjekt, sdsom bilparkering.

Ombud som sager upp hyresobjekt vid dddsfall skall bifoga fullmakt som visar rétten
att féretréda dddsboet. Aven dédsfallsintyg och sldktutredning frdin Skatteverket
skall bifogas.

Vi behandlar alla personuppgifter enligt GDPR, integritetspolicy finns att I&sa p&
https://www.hoganashem.se/artikel/hantering-av-personuppgifter

Ifylld och signerad blankett skickas fill:
AB Hogandashem

Box 96

263 21 Hoganas

HYRESVARDENS NOTERINGAR
Ankomstdatum uppsdgning Avflyttningsdatum enligt hyreskontrakt




OVRIG INFORMATION

Ifylld och signerad blankett samt bilagor som efterfrdgas skickas till AB

Hbgandshems kontor.

Uppsdagningsbekrdftelse skickas fr&dn hyresvarden till ombudet fér dédsboet.
Besiktning av Idgenheten bokas med ombudet fér dbdsboet.

Under uppsdgningstiden kommer ldgenheten att visas for nya intressenter efter
dverenskommelse med ombudet for dédsboet.

All formedlingen av Idgenheten samt kontakt med nya intressenter sker via
fastighetsdgaren.

Véﬁxﬂéganéshem

narhet och harmoni

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


https://sbbnorden.se/kontakt
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