
Signerad blankett lämnas/skickas till Backahill, Svenskehögsgatan 11, Ängelholm. 
Alternativt e-postas till info@backahill.se

Uppsägning av hyresavtal

Namn ________________________________________________

Personnummer _____________________________________

Telefon _______________________________________________

E-post ________________________________________________

Ny adress ____________________________________________

Hyresgäst 1 (kontraktsinnehavare) Hyresgäst 2 (kontraktsinnehavare)

Lägenhet objektnr* _________________________________

Garage objektnr* ____________________________________

P-plats objektnr* ____________________________________

Förråd objektnr* ____________________________________

* Objektnummer (åtta siffror) står på din hyresavi och på ditt hyresavtal.

________________________________________________________
Ort och Datum

________________________________________________________
Underskrift hyresgäst 1

________________________________________________________
Namnförtydligande

________________________________________________________
Ort och Datum

________________________________________________________
Underskrift hyresgäst 2

________________________________________________________
Namnförtydligande

Härmed säger jag/vi upp avtalet avseende ovanstående objekt med 3 månaders uppsägningstid. 
Uppsägningstiden är tre hela kalendermånader och börjar vid månadsskiftet efter det att 
uppsägningen inkommit till Backahill Fastigheter AB.

Namn ________________________________________________

Personnummer _____________________________________

Telefon _______________________________________________

E-post ________________________________________________

Ny adress ____________________________________________


