GUNNAR

LOVGREN

FASTIGHETER AB

UPPSAGNING DEL AV LAGENHET

HARMED UPPSAGES DEL AV LAGENHET:

Lagenhetsnummer: .................... Ev. parkering/garageplats: ..................oooiial,

AdrESS: oo PoStadress: . .oviiii e,

KONTRAKTSINNEHAVARE:

Kontraktsinnehavare: ..., Personnr: ...,

FLYTTAR TILL:

AdIESS: oo Postadress: .o,

AVFLYTTNINGSDATUM:

Lagstadgat datum: e

(3 kalenderménader efter uppsigning, en manad vid dédsfall) (AAAA-MM-DD)

Onskat datum:
(Ange 6nskemal om tidigare datum &n 3 ménader) (AAAA-MM-DD)

UNDERSKRIFTER:

Kontraktsinnehavare 1

OVRIGA UPPLYSNINGAR:

OBS! Denna blankett maste skrivas ut och skickas per post till Gunnar Lévgren Fastigheter AB for att
kunna handldggas. Om Ni ej fatt ndgon bekréftelse inom 7 dagar bor Ni ta kontakt med kontoret. Uppsidgning
skickas till: Gunnar Lovgren Fastigheter AB, Jakobsdalsgatan 11, 412 68 Goteborg.



