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Uppsagning av dodsbo

Uppsagningstiden ar en (1) manad enligt hyreslagen och raknas frdn manadsskiftet
som infaller narmast efter att vi har mottagit denna uppsagning.
Bifoga dodsfallsintyg eller slaktutredning fran Skatteverket.
Alla dodsbodelagare ska signera uppsagningen.
- Omen dddsbodelagare inte har mojlighet att signera ska en vidimerad
fullmakt bifogas.
Uppfylls inte ovanstaende krav géller tre (3) manaders uppsagningstid.

DIN UPPSAGNING
Mejla uppsagningen till kundservice@kalmarhem.se alternativt skicka den till
Kalmarhem AB, Box 305, 391 23 Kalmar.

BESIKTNING

En forbesiktning sker inom fem arbetsdagar (i man av lediga tider) fran det att
uppsagningen behandlats av oss.

Besiktningstiden star i uppsagningsbekraftelsen som kontaktpersonen far via
e-post.

Som kontaktperson forvantas du vara med pa besiktningen och om tiden inte
passar kontaktar du oss sa snart som majligt via telefon for att boka om tiden.

ATT TANKA PA
Eventuella sidoavtal (bilplats/garageplats/forrad) sags upp automatiskt om inget
annat har avtalats.
Uppsagningen ar definitiv och kan inte angras nar den ar inlamnad.
Hyresskulder och eventuella skador som upptacks vid besiktning ska redovisas
som en skuld i dodsboets bouppteckning.
Som kontaktperson maste du enligt avtal lata andra se bostaden. Vi delar dina
kontaktuppgifter till nya intressenter om du godkanner det via
uppsagningsblanketten.

- Omyvisninginte ar mojlig kan du erbjuda digital visning alternativt skicka

bilder till kundservice eller direkt till nya intressenter.
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Uppsiagning av dodsbo

UPPSAGNINGEN GALLER

Adress Objektnummer (ex. 170-2103)

Avtalsinnehavare, fornamn och efternamn Personnummer

Sista hyresdatum inkl. uppséigningstid

JAG GODKANNER ATT NEDAN ANGIVNA KONTAKTUPPGIFTER DELAS TILL NYA INTRESSENTER |
SYFTE AV VISNING, BILDER ELLER EVENTUELLA FRAGOR

O JA 0 NEJ
KONTAKTPERSON
Adress Fornamn och efternamn
E-post Telefonnummer (mobil)
UNDERSKRIFT
Genom min underskrift bekréftar jag att ovanstaende angivna uppgifter ar korrekta.
Dodsbodelégare Namnfortydligande Datum
Dodsbodelégare Namnfortydligande Datum
Dodsbodelégare Namnfortydligande Datum
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