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UPPSAGNING DEL | AVTAL

’W‘éVH\ Og anas h em Lis all information innan du fyller i blanketten
LAGENHETEN Objektnr/ligenhetsnr Ligenhetstyp (antal rum och kék/kokvri)
Adress Postnr Ort
KVARVARANDE (Namn Personnr
HYRESGAST
E-post Telefon
UPPSAGANDE Namn Personnr
HYRESGAST
E-post Telefon
Ny adress

UPPLYSNINGAR

Bifoga inkomstuppgifter for kvarvarande hyresgist, kreditupplysning goérs i samband med beslut. Saknas

dessa uppgifter kan vi inte hantera ansékan.

Uppgifterna som limnas pd denna blankett kommer att anvindas av AB Hogandshem. Vi behandlar
uppgifterna i enlighet med dataskyddsférordningen (GDPR).
Mer information om dataskyddsférordningen (GDPR), www.hoganashem.se.

UNDERSKRIFTER

Jag/vi intygar hirmed pa heder och samvete att limnade uppgifter ir riktiga.

Ort/datum Ort/datum
Uppsigande hyresgist Kvarvarande hyresgist
Namnf6rtydligande Namnfortydligande
BESLUT
[ Beviljas [ Avslas
Ort/datum AB Hoéganidshem
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INFORMATION UPPSAGNING DEL AV HYRESAVTAL

Fullstindig ans6kan limnas minst tre veckor innan separationen skall bérja gilla, observera att den
uppsigande parten har uppsigning enligt hyreskontrakt till dess att uppsagning del av hyreskontrakt ar
godkind och klar av fastighetsdgaren.

Tvist mellan parterna om vem som ska ha ligenheten avgors av Tingsritten.
Kvarvarande hyresgist 6vertar ligenhet i befintligt skick med dess fel och brister.
Besiktning gors inte vid en deluppsigning av hyreskontrakt.

Hyresavtalet “transporteras” enligt hyreslagen § 34, vilket innebir att den nye hyresgisten trider i den
tidigares stille och Gvertar alla dennes rittigheter och skyldigheter enligt hyresavtalet.

Om AB Héganidshem avslar din ansékan har du alltid méjlighet att pa egen begiran fa beslutet provat av
Hyresnimnden.

Skicka eller limna din ansokan till:

AB Hoéganidshem
Box 96
263 21 Hoganis

Véﬁ\ﬂéganéishem

néarhet och harmoni

POSTADRESS: BOX 96, 263 21 HOGANAS BESOKSADRESS: OSTRA PARKGATAN 2, (TIVOLIHUSET)
TELEFON: 042-33 78 78 E-POST: HOGANAS@HOGANASHEM.SE WWW.HOGANASHEM.SE
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