)
SJOMANSPENSIONSKASSAN MEDDELANDE OM UPPSAGNING
AV HYRESAVTAL TOM

DEN UPPSAGDA LAGENHETEN (Invanaren fyller i)

Adressen pa lagenheten som uppsags Lagenhetsnummer | Egen uppskattning av lagenhetens skick
L] Snygg
] Malning behdvs

Lagenhetstyp Lagenhetens storlek | Vaning [] Renovering behdvs

HYRESGAST / HYRESGASTER

Namn Personbeteckning Telefon

Namn Personbeteckning Telefon

UPPSAGNING Det ovannédmnda hyresférhallandet ségs att upphéra

Hyresavtal upphor, Uppsagningstiden réknas fr.o.m. sista dagen av den kalendermanad,
datum under vilken hyresvardens representant har mottagit meddelandet om
uppsagning av hyresavtalet. Uppsagningen bor goras bevisligen.

Flyttningsdag

NY ADRESS (TILL VILKEN ADRESS FLYTTAS)

Ny adress Postnummer Postanstalt

OVERFORING AV HYRESRATT Overféringspunkten av hyresratt kryssas fér endast, d& hyresratten dnskas
Overforas till makan/maken, till familjens barn eller till nAgondera av makarnas foraldrar, som bor i lagenheten.

| Overforing av hyresratt Till vem Overférs hyresratten (namn + personbeteckning)

Fr.o.m.

Ovriga anmarkningar (t.ex. om hyresavtal uppsags endast fér den ena hyresgéastens andel)

ORSAKEN TILL UPPSAGNINGEN Huvudsakliga orsaken till uppsagningen kryssas for

[] Anskaffning av egen bostad [] Férandring i hushallets storlek

[ ] Anskaffning av bostadsrattsbostad [ ] Stérande grannar

[ ] Flyttning fran orten [] Ovrigt stérande upptradande i bostadshuset

[] Hyrans storlek [] Ortens daliga anseende

[] Besvarlig arbetsresa [] Dalig tillgang till tjianster pa orten

[ ] Bostadens opraktiska planldsning [] Ortens osékerhet

[ ] Bostadens daliga utrustningsstandard ] Ovrigt, vad:

[] Bostadens daliga skick

[] Flyttning till en annan SPK:s bostad

UNDER UPPSAGNINGSTIDEN

[] Om flyttningsdagen é&r tidigare &n dagen av ] Jag férevisar sjalv lagenheten

hyresavtalets upphérande, kan man bdrja renovera

lagenheten (utan aterbetalning av hyra) [] Hyresvardens representant kan férevisa
ldgenheten

ATERBETALNING AV HYRESGARANTI Garantin aterbetalas till bankkonto:

Bank Kontonummer Kontoinnehavaren

UNDERSKRIFTER

Tid och ort Hyresgast / hyresgaster

Sjémanspensionskassan fyller i

Fastighet Datum Mottagare
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