
UPPSÄGNING AV HYRESKONTRAKT

Denna blankett ska användas vid uppsägning av ert hyreskontrakt i

Bostadsrättsföreningen Vikingen 2. Efter att ni lämnat in uppsägningen kommer

styrelsens firmatecknare att skriva under och returnera detsamma. Det är inte förrän

efter det att båda parter skrivit under uppsägningen som den är giltig. Notera att

datumet för uppsägningen gäller från och med det datum som anges eller tidigast

från och med det datum blanketten kommit styrelsen i Bostadsrättsföreningen

Vikingen 2 tillhanda. Hyreskontraktet gäller med tre månaders uppsägningstid,

innevarande uppsägningsmånad räknas inte. Om uppsägning sker 2009-05-10 är

hyresgästen bunden av hyreskontraktet till och med 2009-08-31.

HÄRMED UPPSÄGES HYRESKONTRAKT

Lägenhetsnummer: ...........................................................................................

ev. parkering/garageplats nummer: ...............................................................

Adress: ................................................................................................................

Postadress: .........................................................................................................

Telefon hem: .....................................................................................................

Telefon arbete: ..................................................................................................

Mobiltelefon: .....................................................................................................

E-post: ................................................................................................................

KONTRAKTSINNEHAVARE

Kontraktsinnehavare 1: ............................... Personnummer: ............................

Kontraktsinnehavare 2: ............................... Personnummer: ............................

FLYTTAR TILL

Adress: ......................................................... Postadress: ...................................

AVFLYTTNINGSDATUM

Lagstadgat datum: ......................................

(3 kalendermånader efter uppsägning, en månad vid dödsfall)

Önskat datum: ............................................

(3 kalendermånader efter uppsägning, en månad vid dödsfall)
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B O S T A D S R Ä T T S F Ö R E N I N G E N  V I K I N G E N  2  
Mjölnerbacken 21, 174 48 Sundbyberg

Styrelsens jourtelefon  0736-361131
E-post: styrelsen@brfvikingen2.se



ÖVRIGA UPPLYSNINGAR

Här ska du notera de upplysningar du har inför din flytt. Det kan gälla allt ifrån din

lägenhets status, skador etc., eller om du har andra frågor du vill att styrelsen ska

svara på inför flytten.

.............................................................................................................................

.............................................................................................................................

.............................................................................................................................

.............................................................................................................................

.............................................................................................................................

.............................................................................................................................

.............................................................................................................................

.............................................................................................................................

.............................................................................................................................

.............................................................................................................................

UNDERSKRIFTER

Denna uppsägning har upprättats i två likalydande exemplar, varav parterna,

föreningen och hyresrättsinnehavaren/hyresrättsinnehavarna tagit var sitt.

Kontraktsinnehavare 1: ......................................................................................

Kontraktsinnehavare 2: ......................................................................................

Styrelsens firmatecknare 1: ................................................................................

Styrelsens firmatecknare 2: ................................................................................

OBS! DENNA BLANKETT MÅSTE SKRIVAS UT OCH LÄMNAS TILL STYRELSEN I 

BRF  VIKINGEN  2  BREVLÅDA,  MJÖLNERBACKEN  21.  BLANKETTEN  ÄR  INTE 

GILTIG FÖRRÄN DU HAR FÅTT ETT UNDERSKRIVET EXEMPLAR I RETUR.
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