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UPPSAGNING DEL AV LAGENHETSAVTAL

Lagenhetsnummer

Adress

Harmed séager jag, , personnr. , fr.o.m. (datum) upp min
del av ovanstdende lagenhetsavtal.

Flyttar till:

Adress

Postadress

Jag ar medveten om att jag har tre kalendermanaders uppsagningstid fran ovanstaende datum.

, med personnummer: , som idag har del i kontraktet 6nskar sta
kvar sjalv pa kontraktet om Wallenstam kan godkdnna henne/honom som ensam hyresgast.

Datum Underskrift

Ovanstaende uppgifter godkdnnes av sammanboende

Datum Underskrift

[] Jag/vi informeras om och samtycker till att mina/vara personuppgifter behandlas for att
administrerar uppsagning av del av lagenhetsavtal. Mer information om Wallenstams
personuppgiftsbehandling finns publicerad pad www.wallenstam.se

Observera att denna blankett kan skrivas ut och skickas per post alternativt scannas in och
mailas till var kundservice for att handlaggas. Om du inte fatt ndgon bekraftelse inom sju (7)
dagar bor du ta kontakt med oss.


http://www.wallenstam.se/

