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UPPSÄGNING AV HYRESKONTRAKT

Härmed vill jag/vi säga upp följande kontrakt:

Lägenhet ☐	                  Garage    ☐                          Bilplats   ☐

___________
Lägenhetsnummer

______________________________________
Adress


Jag/vi är medveten om att uppsägningstiden är 3 kalendermånader.
Avflytten sker till månadsskifte som inträffar närmast efter tre månader från det att uppsägningen är fastighetsägaren tillhanda.

Ort:___________________

Datum: ______________

______________________		______________________
Underskrift		Underskrift

____________________		___________________
Namnförtydligande		Namnförtydligande

_____________________		______________________
Personnummer		Personnummer


___________________		___________________	
E-post för bekräftelse		E-post för bekräftelse

___________________		___________________	
Telefon		Telefon




Blanketten kan skickas till kundservice@bdfast.se eller postas till
BD Fastigheter AB
Lillbrogatan 18
941 33 Piteå		
		Uppsägningen mottagen
		Datum:
		Mottagen av:
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