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Kalmarhem

Uppsagning Dodsbo

Uppsagningstiden ar en (1) manad (innevarande manad + 1 manad) enligt hyreslagens bestammelser. Detta under
forutsattning att uppsagningen ar Kalmarhem AB tillhanda inom 1 manad efter att dodsfallet har intraffat.
Uppsagningstiden raknas fran manadsskifte som infaller narmast efter att vi mottagit denna uppsagning.

Dédsfallsbevis eller slaktutredningsbevis ska bifogas och samtliga dédsbodeléagare ska skriva under upp-
sagningen. Uppfylls inte dessa krav géller tre manaders uppséagningstid.

Om nagon dddsbodelagare inte har maojlighet att signera, skall vidimerad fullmakt bifogas.
Att tanka pa:

- Aven eventuella sidoavtal (p-plats/garage/férrad) som har samband med bostaden sdgs upp om inte annat har
avtalats.

- Som dddsbodeldgare férvantas ni vara behjalplig med visning av lagenheten for nya intressenter. Det kan bli
aktuellt vid ett eller flera tillfallen. Kalmarhems kundservice kommer inom kort att kontakta er for tidsbokning.

- Kalmarhem vill ha en kontaktperson fran dodsboet; vanligen ange uppgifter om denne nedan.

- Uppsagningen ar definitiv. Lagenheten skall vara utrymd, stddad och besiktigad senast angivet
utflyttningsdatum.

Besiktning av lagenheten:

Ni férvantas delta pa besiktningen av den uppsagda bostaden. Tid for besiktning anges i den uppsagningsbekraftelse
som skickas till dddsboet via post. Lagenheten kommer att besiktas snarast mgjligt; observera att bostaden inte
forvantas vara tomd eller flyttstadad vid besiktningstillfallet.

Dodsboet sdger harmed upp nedanstaende objekt for:

Férnamn Efternamn Personnummer

Adress Lagenhetsnummer (ex: 170-2103) Objektet sags upp till och med datum

Uppséagningen galler for:

D Lagenhet D Bilplats I:l Lokal

Doédsboets kontaktperson:

Férnamn Efternamn

Adress Telefonnummer

Underskrifter fran dédsboets kontaktperson

Ort och datum Ort och datum Ort och datum

Underskrift dédsbodelagare 1 Underskrift dddsbodelagare 2 Underskrift dédsbodelagare 3

Namnfortydligande dédsbodelégare 1 Namnfértydligande dédsbodelagare 2 Namnfoértydligande dédsbodelégare 3
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