KARLSKOGAHEM

Blankett for uppsagning

Hyresgast

Namn

Namn

Person- eller kundnummer

Person- eller kundnummer

Telefonnummer

Telefonnummer

Nuvarande adress

Ny adress

Uppsagning av:

|:| Lagenhet

Lagenhetsnummer:

[ ]Garage

Garagenummer:

[]Bilplats

Bilplatsnummer:

[ ]Forrad

Forradsnummer:

Uppsagningen galler fr o m (38 mm dd)

Onskemal om uppségning

Harmed sager jag upp mitt hyresavtal enligt ovan ifyllda uppgifter.

Ort

Datum

Underskrift

Underskrift

Namnfortydligande

Namnfortydligande

Nar vi mottagit din uppsagning skickar vi en bekréaftelse via brev.

Karlskogahem AB

Box 417, 691 27 Karlskoga

Telefon: 0586-65700 Org.nr: 556046-8885
Telefax: 0586-65715 Bankgiro: 5353-2321

Besoksadress: Skrantafallet 9A kontakt@Kkarlskogahem.se www.karlskogahem.se
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