
 
 
 
ANMÄLAN OM UPPSÄGNING AV BOSTAD 
 
 
 
 
___________________________________ SÄGER UPP SIN BOSTAD 
 
 
 
 
ADRESS_____________________________________________________________  
 
 
 
 
FR.O.M. ______._____.20____.  
 
 
 
 
HYRESGÄSTENS NYA ADRESS OCH TELEFONNUMMER: 
 
 
 
 
____________________________________________________________________  
 
 
 
 
LAPPTRÄSK _____._____.20___. 
 
 
 
 
 
UPPSÄGNINGENS MOTTAGARE:__________________________________________  
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