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UPPSÄGNING FÖR AVFLYTTNING (BOSTADSLÄGENHET) 
 
Den här blanketten måste skrivas ut, undertecknas och skickas per post till Stjernplan. 
Efter att Stjernplan mottagit uppsägningen får ni en bekräftelse. 
 
 
Undertecknad säger härmed upp hyreskontraktet avseende bostadslägenhet med: 
 
Kontraktsnummer:_______________________ 
 
Adress: ________________________________ 
 
Uppsägningstiden uppgår till 3 månader, räknad från denna månads sista dag. 
 
Önskemål om tidigare avflyttning, datum:__________________________________ 
Observera att detta endast är möjligt om hyresvärden kan finna godtagbar hyresgäst som är villig att 
flytta in vid denna tidpunkt.  

 
Visning 
Som avflyttande hyresgäst är du skyldig att under uppsägningstiden visa lägenheten för nya 
lägenhetsspekulanter. Ansvarig uthyrare kommer att kontakta dig angående visningen.  

 Jag godkänner att nedanstående telefonnummer och e-postadress får lämnas ut inför 

visning. 

 
__________________________ 
Ort och datum 
 
 
__________________________  __________________________ 
Hyresgäst 1, namnteckning  Hyresgäst 2, namnteckning 
 
__________________________  __________________________ 
Hyresgäst 1, namnförtydligande  Hyresgäst 2, namnförtydligande 
 
            
Telefon: _________________________ 
 
E-post: _________________________   
 
Ny adress: _________________________ 
 
 _________________________ 


