forbo

Uppsagning av hyresavtal vid dodsbo

OBS! Tillsammans med uppsigningen beh6vs ett dodsfallsintyg med slaktutredning.
Blankett for detta kan fas av Skatteverket. Blanketten behdver vara
undertecknad tillsammans med namnfértydligande av samtliga

dédsbodeligare.

Namn: Personnummer:

Adress: Ligenhetsnummer:
Anhorigs namn: Anhorigs telefon:
Anhorig adress:

Opvrigt:

Jag godkinner att Férbo gar in med huvudnyckel i ligenheten for att utan

tidsbokning utféra avflyttningsbesiktning.

Ort, datum:

Underskrift:

Ort, datum:

Underskrift:

Ort, datum:

Underskrift:

Ort, datum:

Underskrift:
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