fia SKOVDEBOSTADER

Uppsagning av kontrakt pga. dodsfall

Namn Personnummer
Objektsnummer Avflyttning

Manad Ar
Parkering/forrad/kolonilott Avflyttning

Manad Ar

Nar en lagenhet sigs upp pga. dodsfall giller en méanads uppsagningstid om ldgenheten ségs upp
inom en manad fran dodsfallet. Sags lagenheten upp senare giller tre manaders uppsdgningstid.
Uppsigningen ska styrkas med ett dodsfallsintyg som kan bestillas fran Skattemyndigheten,
intyget ska vara Skovdebostider tillhanda snarast efter uppsigningen. Har bostaden hyrts av
makar eller sambor gemensamt och en av dem avlider tillkommer ratten att saga upp ldgenheten pa
en manad i foérening med dédsboet och den efterlevande.

Kryssa for ett alternativ:

(] Tag/vi ger tilltrdde till lagenheten med huvudnyckel for att genomféra avflyttningsbesiktning
utan mig/oss.

[] TJag/vi 6nskar delta vid avflyttningsbesiktning eller vill av annat skél bli kontaktad i forvag.

Underskrifter dodsbodeldagare, minst en adress ska anges:

Ort Datum

Underskrift Namnfdrtydligande Telefonnummer
Gatuadress Postadress E-post
Underskrift Namnfdrtydligande Telefonnummer
Gatuadress Postadress E-post

Visning av lagenhet:

Som foretradare /kontaktperson behéver du dven visa ldgenheten for de s6kande som erbjudits
visning av Skovdebostidder. Har du inte mojlighet att visa ldagenheten kan du forbereda bilder att
skicka till s6kande, gdrna si beskrivande som mojligt.

Namn och telefonnummer for visning:

Skoévdebostaders anteckningar:

Mottaget:
Datum Underskrift Namnfértydligande
Bolag Bescksadress Telefon Webbplats Skdévdebostader ar
AB Skovdebostader Drottninggatan 2A 0500-47 7400 skovdebostader.se en del av Skovde kommun
Organisationsnummer Postadress E-post

556042-3039 Box 303, 541 27 Skévde info@skovdebostader.se



