GUNNAR

LOVGREN

FASTIGHETER AB

UPPSAGNING AV HYRESOBJEKT

HARMED UPPSAGES HYRESOBJEKT ............... FOR AVFLYTTNING
Avtalsnummer: ...l Ev. parkering/garageplats: ..................ooieal.
Adress: oo Postadress: ...,
Telefon bostad: ...l Telefon arbete: ...,
Mobil: . E-mail: ...
KONTRAKTSINNEHAVARE:

Kontraktsinnehavare 1: ..............ccoooiiiiiiiinn.n. Personnr/Org.nr: ....................
Kontraktsinnehavare 2:  ..........cooiiiiiiiiiiiiiiann, Personnr/Org.nr: ..........o.o.il
AVFLYTTNINGSDATUM:

Lagstadgat datum: e
(Se villkor i hyresavtalet) (AAAA-MM-DD)

Onskat datum: e,
(Ange 6nskemél om tidigare datum 4n lagstadgat) (AAAA-MM-DD)

UNDERSKRIFTER:

Ort, datum

Conuksimebavire | /Fonmeolnare Konvuksimehavire 2 /Fimaecknare

OVRIGA UPPLYSNINGAR:

OBS! Denna blankett maste skrivas ut och skickas per post till Gunnar Lovgren Fastigheter AB for att kunna
handldggas. Om Ni ej fétt nagon bekriftelse inom 7 dagar bor Ni ta kontakt med kontoret. Uppsigning skickas
till: Gunnar L&vgren Fastigheter AB, Jakobsdalsgatan 11, 412 68 Gdteborg.



