Jarfallahus &

Uppsagning av hyresavtal

Uppsdgning av hyresavtal ska ske minst tre ménader fore det manadsskifte da det ska upphora.
Ifylld blankett skickas/limnas till Jarfillahus AB, Box 197, 177 24 JARFALLA.

Namn hyresgést Telefon dagtid Mobiltelefon

Namn hyresgést Telefon dagtid Mobiltelefon
Produktnummer Adress

Jag/vi har for avsikt att flytta den Lagstadgat uppsdgningsdatum (3 man efter uppsdgningen)

Min/var nya adress

Uppsédgningen giller dven parkeringsplats

Uppsédgningen giller endast parkeringsplats

Uppsédgningen giller ett dodsbo — OBS! Se sdrskild bilaga.

Jag som hyresgist ansvarar for att ligenheten och tillhérande forrad samt eventuell garageplats ldimnas

vil stddad vid avflyttningen. Jag ansvarar ocksa for att i tid ldimna in samtliga till kontraktet tillhorande
nycklar, dven de av mig/oss inférskaffade. Nycklarna ldmnas till Jarfillahus Boservice, Drabantvigen 2 i
Jakobsberg. Nycklarna ska lamnas fore kl 11:30 férsta vardagen i manaden efter det att kontraktet upphort.

Exempel 1: Upphor kontraktet tisdagen den 31 maj ska nycklarna ldmnas onsdag den I juni.
Exempel 2: Upphor kontraktet fredagen den 31 maj ska nycklarna limnas méndagen den 3 juni.

Ort och datum
Namnteckning hyresgast 1 Namnteckning hyresgdst 2 om sddan finns**
Namnfortydligande Namnfortydligande

** Blanketten mdste undertecknas av samtliga kontraktsinnehavare. Aven maka/make/
sambo som inte stdr pd kontraktet ska godkinna uppsidgningen genom namnteckning.



Jarfallahus &

Bilaga: Uppsagning av hyresavtal for dodsbo

Enligt hyreslagen 5§ har ett dodsbo en kalendermanads uppsidgningstid nir uppségning
sker inom I manad fran det att hyresgésten avlidit. Déarefter giller tre kalenderménaders
uppsdgningstid. Uppsdgningsdatum dr det datum da uppsdgningsblankett och samtliga
handlingar enligt nedan inkommuit till Jarfallahus.

Uppsigning
o Enuppsigningsblankett ska skrivas under av samtliga dodsbodelédgare alternativt

kan en undertecknad blankett limnas/skickas fran varje dodsbodelédgare
e Om det har utsetts en foretrddare for dodsboet kan denne séga upp lagenheten,
skriftlig fullmakt fran samtliga dédsbodeldgare ska dé bifogas uppsdgningen

Handlingar och information som ska bifogas uppsidgningen
o Dodsfallsintyg med sldktutredning som visar nir hyresgésten avled och vilka
personer som ir efterlevande (dodsbodelédgare)

o Kontaktuppgifter (telefonnummer och e-postadress) till den som har tillgang till

lagenheten

Nar uppsigning, inklusive samtliga handlingar, inkommit till Jarfallahus skickas en

avflyttningsbekriftelse till dodsboet fran ansvarig uthyrare.
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