
Uppsägning av hyresobjekt hos RE Fastigheter i Linköping 
 

Kontraktsinnehavare 
____________________________________________________________________________________  
Förnamn Efternamn 

____________________________________________________________________________________  
Person- eller organisationsnummer E-postadress 

____________________________________________________________________________________  
Telefon dagtid Telefon kvällstid Telefon mobil 

____________________________________________________________________________________  
Blivande gatuadress Blivande postadress  
 

Medinnehavare 
____________________________________________________________________________________  
Förnamn Efternamn 

____________________________________________________________________________________  
Person- eller organisationsnummer E-postadress 

____________________________________________________________________________________  
Telefon dagtid Telefon kvällstid Telefon mobil 

____________________________________________________________________________________  
Blivande gatuadress Blivande postadress  
 

Följande avtal sägs upp 
____________________________________________________________________________________ 
Adress Lägenhet Bilplats Förråd/lokal Annat objekt 

____________________________________________________________________________________ 
Objektsnummer  
 

Visning av lägenhet om annan än kontraktsinnehavarna 

____________________________________________________________________________________  
Lägenheten visas av 

____________________________________________________________________________________  
Gatuadress Postadress 

____________________________________________________________________________________  
Telefon dagtid Telefon kvällstid Telefon mobil  
 

Vid dödsfall Ombud för dödsboet 

____________________________________________________________________________________  
Förnamn Efternamn 

____________________________________________________________________________________ 
Telefon dagtid Telefon kvällstid Telefon mobil 

____________________________________________________________________________________  
Gatuadress Postadress  
 

För att uppsägningen skall vara giltig, måste den undertecknas av samtliga kontraktsinnehavare nedan.  
 

Uppsägning av lägenhet skall undertecknas av samtliga som bor och är mantalsskrivna på adressen och lever 

under äktenskapsliknande förhållanden, dvs även make/maka eller sambo. Detta gäller även om denne inte finns 

upptagen på kontraktet. Uppsägningstiden är tre (3) månader enligt hyreslagens bestämmelser. Vid dödsfall äger 

dödsboet rätt att säga upp lägenheten med en (1) månads uppsägningstid. om uppsägningen sker senast en (1) 

månad efter dödsfallet. Uppsägningstiden räknas från det månadsskifte som inträder närmast efter det att vi 

mottagit denna uppsägning. Om inget annat överenskommits skickar vi skriftlig bekräftelse på uppsägningen 

med datum för avtalets upphörande etc. Observera att avflyttande hyresgäst är skyldig att låta visa lägenheten vid 

lämpligt tillfälle för intressenter. Vi kommer att kontakta dig för att boka en tid för visning.  

 
Jag säger härmed upp avtalet och har tagit del   Jag säger härmed upp avtalet och har tagit del 

av ovanstående information.    av ovanstående information. 

 

 

_________________________________   ________________________________  
Datum och ort     Datum och ort  

 

_______________________________   ________________________________ 
Namn    Namn 

 

RE Fastigheter  
Box 6010 
580 06 Linköping 


