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LULE Bo Uppsagning av hyreskontrakt for dodsbo

Information om uppsdgning av hyreskontrakt fér dédsbo finns pd www.lulebo.se.
Ytterligare fragor besvaras av Lulebos Kundcenter, telefon 0920-23 67 30.

Uppsdgningen avser foljande objektsnummer (se hyreskontraktet)
Lagenhet

April 2025

P-plats/garage Forrad

Hyresgast (kontraktsinnehavare)

Namn

Personnummer (3daammdd-xxxx)

Gatuadress, postnummer, ort

D Dédsfallsintyg med slaktutredning bifogas uppsagningen.

D Fullmakt(er) for ett ombud att foretrada dodsbodeldgare bifogas.

Kontaktperson for dodsboet

Namn

Personnummer (3daammdd-xxxx)

Gatuadress, postnummer, ort

E-postadress Telefon

Lagenhetsvisning gors under de forsta veckorna av uppsagningstiden
Dodsboet ar, enligt 26 § i hyreslagen, skyldig att lata lagenheten visas for intresserade/blivande hyresgaster

under de forsta veckorna av uppsagningstiden. Valj hur du vill att visningen ska genomfdras och markera ditt
val med ett kryss i nagon av nedanstaende rutor:

Jag (eller mitt eget ombud) visar sjélv lagenheten for intresserade/blivande hyresgéster. Lulebo informerar alla intressenter som
erbjuds visning om dina kontaktuppgifter och de tar sjdlva kontakt med dig for att komma Gverens om en tid som passar er bada. Om
du &r sjuk eller av annan orsak inte sjélv kan visa din ldagenhet maste du utse en annan person som kan visa lagenheten i ditt stélle.

Lulebo visar lagenheten for intresserade/blivande hyresgaster vid en tidpunkt som vi har kommit 6verens om. Om jag inte &r
hemma och kan slappa in Lulebos personal vid éverenskommen tidpunkt godkanner jag att Lulebos personal anvénder huvudnyckel

Om kontraktstid kvarstar nar lagenheten &r tomd och slutbesiktad och samtliga nycklar &r aterldmnade ges fullmakt till Lulebo att visa
lagenheten.

Ange namn och kontaktuppgifter for person som visar lagenheten (om du eller ditt ombud visar Iagenheten)
Namn

E-postadress

Telefon
Fortsattning pa nasta sida!
Kom ihdg att skriva under uppsagningen pa baksidan!
POST-/BESOKSADRESS TELEFON E-POSTADRESS LULEBOS INTEGRITETSPOLICY WEBBPLATS
Lulebo 0920-23 67 00 kundcenter@lulebo.se All info om Lulebos personuppgifts- www.lulebo.se
Képmangtan 27 behandling finns pa var hemsida:
97233 LULEA

www.lulebo.se


http://www.lulebo.se/
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Uppsagningstid -
. . . . . o . . . . . . . N
Om uppsdgningen kommer in till Lulebo inom en manad efter att hyresgasten avlidit ar uppsagningstiden en (1) <
kalendermanad och rdknas fram till det mdnadsskifte som intraffar ndrmast efter en manad frdn uppsagningen. §
Annars galler tre (3) manaders uppsdgningstid. Nar den avlidnes hyreskontrakt for ldagenheten sags upp blir
eventuella 6vriga hyreskontrakt for parkeringsplatser och forrad automatiskt uppsagda med samma
uppsagningstid.
Avflyttningsdatum 33aaa-mm-dd:
Underskrift(er) dodsbo/ombud for dédsbo
Observera att samtliga dodsbodeldgare maste skriva under uppsdgningen. Om en person har utsetts att foretrada
ndgon/nagra ddédsbodeldagare maste fullmakt(er) som styrker detta bifogas uppsagningen. Skriftlig bekraftelse av
uppsagningen skickas till angiven kontaktperson fér dodsboet i samband med registrering av uppsagningen.
Ort och datum Underskrift dodsbodeldgare 1/ombud Namnfértydligande (texta)
Ort och datum Underskrift dédsbodeldgare 2/ombud Namnfértydligande (texta)
Ort och datum Underskrift dédsbodeldgare 3/ombud Namnfortydligande (texta)
Ort och datum Underskrift dédsbodeldgare 4/ombud Namnfértydligande (texta)
Ort och datum Underskrift dédsbodeldgare 5/ombud Namnfértydligande (texta)
Ort och datum Underskrift dodsbodeldgare 6/ombud Namnfértydligande (texta)
Ort och datum Underskrift dodsbodeldgare 7/ombud Namnfértydligande (texta)
Ort och datum Underskrift dodsbodeldgare 8/ombud Namnfértydligande (texta)
Ort och datum Underskrift dédsbodeldgare 9/ombud Namnfértydligande (texta)
Ort och datum Underskrift dodsbodeldgare 10/ombud Namnfértydligande (texta)
POST-/BESOKSADRESS TELEFON E-POSTADRESS LULEBOS INTEGRITETSPOLICY WEBBPLATS
Lulebo 0920-23 67 00 kundcenter@lulebo.se All info om Lulebos personuppgifts- www.lulebo.se
Képmangtan 27 behandling finns pa var hemsida:

972 33 LULEA www.lulebo.se
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