
Härmed önskar jag/vi säga upp vårt hyresavtal enligt nedan angivna uppgifter. 

Nuvarande hyresgäst

Kontraktsinnehavare 1, för- och efternamn Personnummer 

Kontraktsinnehavare 2, för- och efternamn Personnummer 

Adress Postadress 

Lägenhetsnummer Telefon E-post

Vi flyttar till:

Adress Postadress 

Jag/vi önskar samtidigt säga upp garage-/ 
parkeringsplats eller förrådslokal med objektsnummer: 		 Önskat avflyttningsdatum (endast månadsskifte)

Objektsnummer  Datum 

Underskrift 

Ort och datum Namnteckning Namnförtydligande 

Ort och datum Namnteckning Namnförtydligande 

Sidnummer 
1 (1)

Uppsägning av hyresavtal
Uppsägningstiden är tre kalendermånader, om inte avtalet avser annan hyrestid. Uppsägningen gäller från det 
månadsskifte som följer efter det att handlingen kommit fastighetsägaren tillhanda. Om du/ni har för avsikt att flytta 
före uppsägningstiden har gått ut kan ni ange detta på er uppsägning. Fastighetsägaren kan dock inte lova att ni kan 
bli lösta från avtalet i förtid, så ni bör alltid räkna med hela uppsägningstiden. 

Vid dödsfall äger dödsboet rätt att säga upp lägenheten med en månads uppsägningstid om uppsägning sker senast 
en månad efter dödsfallet. För att uppsägningen av dödsboet ska vara giltig, krävs att samtliga dödsbodelägare har 
skrivit under den här blanketten. Vid uppsägning av dödsboet behöver vi även ett dödsfallsintyg från Skatteverket.

Uppsägningen skickas med originalunderskrifter till: 
Malmegårds Fastighets AB, Box 1332, 11183 Stockholm 

Malmegårds Fastigheter AB  Postadress: Box 1332, 111 83 Stockholm  Besök: Döbelnsgatan 5 

Telefon: 08-411 50 20, E-post: info@malmegards.se� malmegards.se
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