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Uppsägning av del av kontrakt


Härmed säger jag, förnamn efternamn, personnummer, upp min del av lägenhetskontraktet på adress, lägenhetsnummer med objektsnummer. Min del av avtalet upphör att gälla det datum du och din före detta sambo har avtalat om.


Datum

Underskrift avflyttande hyresgäst








Adress	Telefon	Hemsida	
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