
 UPPSÄGNING AV LÄGENHET  
IGGY 

Den här blanketten måste skrivas ut och undertecknas och skickas per post till:  
 
Annelie Sahlin 
Hauschild-Siegel Real Estate 
Celsiusgatan 21  
212 52 Malmö 
 
Vi kommer att kontakta dig och bekräfta att vi har mottagit din uppsägning. 
 
Uppsägningstid: 
Uppsägningstiden för bostadslägenheter är 3 kalendermånader. Uppsägningstiden börjar räknas från 
månadsskiftet efter det att uppsägningen inkommit till hyresvärden. Det betyder att om du tex. säger upp 
dig den 15 februari, så är uppsägningstiden som du är betalningsskyldig för till den sista maj, dvs. tre 
hela kalendermånader. 
 
Lägenhet: ...................................................................... 
Adress: .......................................................................... 
Postadress: ................................................................... 
Avflyttningsdatum: ........................................................ 
 
 
Hyresgäst (kontraktsinnehavare) namn: 
 
................................................................................................................................... 
 
Personnummer:  
.................................................................................................................................................. 
 
Telefonnummer:  
................................................................................................................................................... 
 
E-postadress:  
................................................................................................................................................... 
 
Ny adress efter flytt: 
................................................................................................................................................... 
 
 
 
Hyresgäst 1, namnteckning 
 
............................................................................. 
 
Ort och datum: 
 
............................................................................. 
 

 
Hyresgäst 2, namnteckning: 
 
............................................................................. 
 
 
Ort och datum: 
............................................................................. 

 


