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Uppsägning av hyresavtal
 

Bostadslägenhet uppsägningstid 3 månader

Parkeringsplats uppsägningstid enligt hyreskontrakt 

Namn personnummer

Namn personnummer

Kontraktsnummer avflyttningsdatum

Adress mail

telefon

Datum

Underskrift

Skriv under och skicka till:

Fors Fastigheter
Grev Turegatan 55
114 38 Stockholm
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