Diatient:

Roslagsbostader

Uppsagning del av hyresavtal

Denna blankett maste skrivas under av bdde den som lamnar och den som bor kvar. For att
Roslagsbostader ska godkanna att en avtalspart séger upp sin del av hyreskontraktet kravs
att den kvarvarande hyresgasten ensam kan uppfylla de villkor som tidigare uppfyllts
gemensamt. Till denna uppsagning ska den kvarvarande hyresgasten bifoga intyg som visar
aktuell inkomst.

(8 siffror, 10-xxx-xxx)

Hyresgast som sager upp sin del av hyresavtalet

HYreSgAStENS MAMIN:. .. ot
PerSONNUMIMIET ..

Tindagtid:. ...

Vi ar 6verens om att deluppsdgningen ska galla fran ochmed:...............cccooiiiini,

(om inget annat star skrivet ar uppsagningstiden 3 manader raknat fran ndstkommande manadsskifte.)

Datum/Ort.......ooooi Datum/Ort......ooooi
Avflyttande hyresgasts underskrift Kvarvarande hyresgasts underskrift
Namnfortydligande Namnfortydligande
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