
 

Förbo AB, Box 161, 435 24 Mölnlycke ∞ tel 031 746 50 00 ∞ info@foerbo.se ∞ www.förbo.se 

Organisationsnummer 556109-8350 ∞ Styrelsens säte Härryda 

Uppsägning av del i hyresavtal - dödsbo 

 

Kvarboende hyresgäst 

Namn: _______________________________ Personnummer: ______________ 

Adress: _______________________________ Postadress: __________________ 

Telefon: __________________________ E-post: _________________________ 

 

Avliden hyresgäst 

Namn: _______________________________ Personnummer: ______________ 

Övrigt (exempelvis eventuella fordonsplatser som ska sägas upp): 
___________________________________________________________ 

_________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________ 

 

Ort, datum: _______________________________________________________ 

Underskrift: _______________________________________________________ 

 

Till denna ansökan behöver ett dödsfallintyg bifogas. Dödsfallsintyg fås från 
Skatteverket. 
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