forbo

Uppsagning av del i hyresavtal - dodsbo

Kvarboende hyresgast

Namn: Personnummer:
Adress: Postadress:
Telefon: E-post:

Avliden hyresgast

Namn: Personnummer:

Ovrigt (exempelvis eventuella fordonsplatser som ska sigas upp):

Ort, datum:

Underskrift:

Till denna ans6kan behéver ett dodsfallintyg bifogas. Dodsfallsintyg fas fran
Skatteverket.
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