
UPPSÄGNING AV HYRESKONTRAKT
Denna blankett måste skrivas ut och undertecknas för att vara giltig. Signerad kopia skickas per post till:

Siegel Ohboy AB / Siegel Iggy AB / Siegel Höllviken AB
Södra Bulltoftavägen 51
212 22 Malmö

eller scannas och skickas via e-post till bostad@siegel.nu. Använd det företagsnamn som stämmer överens med den fastighet du bor i.

Vi kommer att kontakta dig via epost när vi mottagit din uppsägning.

UPPSÄGNINGSTID

Uppsägningstiden för bostadslägenheter är 3 kalendermånader. Uppsägningstiden börjar räknas från månadsskiftet efter det att uppsäg-
ningen inkommit till hyresvärden. Det betyder att om du tex. säger upp dig den 15 februari, så är uppsägningstiden som du är betalningss-
kyldig för till den sista maj, dvs. tre hela kalendermånader.

UNDERSKRIFT

Ort och datum Ort och datum

Namnteckning (hyresgäst 1) Namnteckning (hyresgäst 2)

Namnförtydligande (hyresgäst 1) Namnförtydligande (hyresgäst 2)

Siegel Group AB
Siegel Ohboy AB

Siegel Iggy AB
Siegel Höllviken AB

Södra Bulltoftavägen 51
212 22 Malmö
Tel. +46 40-636 46 80
E-post: bostad@siegel.nu

HYRESGÄST

Personnummer Personnummer

Telefon Telefon

E-postadress E-postadress

Ny adress efter flytt Gäller fr.o.m. datum

För- och efternamn (hyresgäst 1) För- och efternamn (hyresgäst 2)

HYRESOBJEKT

 

Lägenhetsnummer

Bostadsadress

Avflyttningsdatum

Postnummer Ort
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