Uppsagning av bostad
vid flytt till sarskilt boende

Adress Objektnummer (ex: 170-2103)
Avtalsinnehavare 1, férnamn och efternamn Personnummer
Avtalsinnehavare 2, fornamn och efternamn Personnummer

Sista hyresdatum inkl. uppségningstid

Uppsagningstiden ar en (1) manad och réknas fran manadsskiftet som infaller narmast efter att Kalmarhem
mottagit denna uppsagning. Detta under férutsattning att ett hyresavtal som innehéller tilltradesdatum for ditt
sarskilda boende inom Kalmar kommun bifogas till denna uppsagning.

Att tinka pa
Eventuella sidoavtal (bilplats/garage/férrad) sédgs upp automatiskt om inget annat har avtalats.
Uppségningen &r definitiv. Bostaden ska vara témd, stddad och besiktigad senast sista hyresdatum.

Som utflyttande kund ska du visa bostaden for nya intressenter, t.ex. genom en visning eller via bilder.

Jag godkanner att nedan angivna kontaktuppgifter delas till nya intressenter i syfte av visning, bilder
eller eventuella fragor

JA NEJ

Telefonnummer E-post

Besiktning

En férbesiktning av bostaden sker, i man av lediga tider, inom 5 arbetsdagar fran det att uppsagningen behandlats av
Kalmarhem. Din besiktningstid meddelas i uppsagningsbekraftelsen du far via e-post. Du forvantas delta pa besiktningen
och om tiden inte passar kontaktar du Kalmarhem omgaende via telefon for att boka om tiden.

Bostaden behdver inte vara tdmd och stadad vid forbesiktningen. Vid forbesiktningen bokas tid fér en slutbesiktning.
Om du uteblir fran nagon av besiktningarna debiteras du 500 kr/bokad tid.

Underskrifter
Avtalsinnehavare 1, underskrift Datum
Avtalsinnehavare 2, underskrift Datum
Ny adress Giller fr.o.m. datum

Ovrig information till Kalmarhem

m Kalmarhem

Postadress BOX 305, 391 23 Kalmar | Besok Larmtorget 3, Kalmar | Hemsida kalmarhem.se
Org.nr 556526 - 5906 | Telefon 010 - 357 00 00 | E-post kundservice@kalmarhem.se
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