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Uppsagning Dodsbo

Hyresgast 1

Namn Personnummer

Adress

Hyresgast 2

Namn Personnummer

Adress

Foljande avtal sags upp

|:| Lagenhet |:| Bil-/MC-plats

Avtalsnummer Onskat upphérandedatum

Kontaktperson dodsbo — Visning/ besiktning av lagenhet

Namn Personnummer
Gatuadress Postnummer
Telefonnummer E-postadress

Enligt GDPR, ir vi skyldiga att informera om att de uppgifter som du/ni limnar kommer att registreras i Olov Lindgrens
databas. Vill man veta mer ser vir webbsida www.olovlindgren.se/om-oss/behandling-av-personuppgifter

Jag/vi sager harmed upp avtalet och har tagit del av ovanstaende information
Uppsagningsblanketten méste signeras av samtliga dédsbodelédgare.
Vid flera dédsbodeldgare kan underskrifter bifogas nedan.

Ort/Datum Ort/Datum
Underskrift (Dodsbodeldgare 1) Underskrift (Dodsbodeldgare 2)
Namnfortydligande Namnfortydligande

Box 45079, 104 30 Stockholm Vixel: 08-690 25 00 Org.nr: 556166-8012

Besoksadress: Drottninggatan 97 kundservice@olovlindgren.se Bankgiro: 573-3555
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Uppsagning Dodsbo

Har foljer information kring de vanligaste fragorna som kan uppsta for dig som
ar anhorig i ett dodsbo.

Uppsidgningstid

Nir en lagenhet sdgs upp pa grund av dodsfall 4ger dodsboet ratt att sdga upp
lagenheten med en (1) ménads uppsdgningstid om uppsigning sker inom en (1) ménad
efter dodsfallet. Om uppséigningen inte sker inom en ménad fran dodsfallet ar
uppséagningstiden tre (3) manader enligt hyreslagen.

Handlingar som ska bifogas uppsiagningen
Foljande handlingar ska bifogas uppsigningen:

* Dodsfallsintyg inklusive slaktutredning.
Kontakta Skatteverket for att bestilla dodsfallsintyg och sliktutredning

* Fullmakt for det fall inte samtliga dodsbodeldgare undertecknar uppsiagningen.
Fullmakten maste vara undertecknad av samtliga dodsbodeldgare och av den ska
framga att en person befullméaktigas att foretrada dodsboet i samband med alla fragor
som ror aktuell uppsagning av hyresavtal.

Besiktning och visning
Nir vi registrerat uppsigningen skickas en avflyttningsbekriftelse och kundfoérvaltaren
kontaktar ombudet for att komma Gverens om en tid nir en besiktning kan ske.

Dodsboet ar enligt hyreslagen skyldig att 1ata visa bostaden for nya hyresgéster. Vi
kontaktar dodsboet for att komma 6verens om en tid nar en eventuell visning kan ske.
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