
IN Fastigheter
Ahrenbergsgatan 25
416 73 Göteborg
magnus@infastigheter.se

Uppsägning av kontrakt
för bostadslägenhet

Uppsägning skall ske skriftligen tidigast till månadsskifte som inträffar närmast efter tre 
månader från uppsägningen.

Namn

Personnr.

Ort, datum

Hyresgäst 1

Blanketten skickas till

In Fastigheter
Ahrenbergsgatan 25
416 73 Göteborg.

Adress

Telefonnr.

E-post

Lägenhetsnr.

Härmed säger jag upp angiven lägenhet till den / -

Om annan person visar lägenheten*

Namn

Telefonnr.

* Under uppsägningstiden måste man enligt hyreslagen visa lägenheten. Kan man inte visa 
den själv så måste man ordna med någon annan person som visar lägenheten.

Skäl till varför du/ni flyttar*: (frivilligt, används i vår interna statistik)

Ort, datum

Hyresgäst 2

Ny adress
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