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Uppsägning Dödsbo 
Hyresgäst 1 
 

Namn Personnummer 
                                     
Adress 
                  
  
Hyresgäst 2 
 

Namn Personnummer 
  
Adress 
 

 
Följande avtal sägs upp 
 

 Lägenhet  Bil-/MC-plats   
Avtalsnummer Önskat upphörandedatum 

       
 

Kontaktperson dödsbo – Visning/ besiktning av lägenhet  
 

Namn  Personnummer 

       
Gatuadress Postnummer 

Telefonnummer E-postadress 

            
    

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

 

Jag/vi säger härmed upp avtalet och har tagit del av ovanstående information 
Uppsägningsblanketten måste signeras av samtliga dödsbodelägare. 
Vid flera dödsbodelägare kan underskrifter bifogas nedan. 
 
 

Ort/Datum Ort/Datum 
            
Underskrift (Dödsbodelägare 1) Underskrift (Dödsbodelägare 2) 
            
Namnförtydligande Namnförtydligande 
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Uppsägning Dödsbo 
 

Här följer information kring de vanligaste frågorna som kan uppstå for dig som 
är anhörig i ett dödsbo. 

Uppsägningstid 
När en lägenhet sägs upp på grund av dödsfall äger dödsboet rätt att säga upp 
lägenheten med en (1) månads uppsägningstid om uppsägning sker inom en (1) månad 
efter dödsfallet. Om uppsägningen inte sker inom en månad från dödsfallet är 
uppsägningstiden tre (3) månader enligt hyreslagen. 
 
Handlingar som ska bifogas uppsägningen 
Följande handlingar ska bifogas uppsägningen: 
 
* Dödsfallsintyg inklusive släktutredning. 
Kontakta Skatteverket för att beställa dödsfallsintyg och släktutredning 
 
* Fullmakt för det fall inte samtliga dödsbodelägare undertecknar uppsägningen. 
Fullmakten måste vara undertecknad av samtliga dödsbodelägare och av den ska 
framgå att en person befullmäktigas att företräda dödsboet i samband med alla frågor 
som rör aktuell uppsägning av hyresavtal. 

Besiktning och visning 
När vi registrerat uppsägningen skickas en avflyttningsbekräftelse och kundförvaltaren 
kontaktar ombudet för att komma överens om en tid när en besiktning kan ske. 
 
Dödsboet är enligt hyreslagen skyldig att låta visa bostaden för nya hyresgäster. Vi 
kontaktar dödsboet för att komma överens om en tid när en eventuell visning kan ske. 
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