
 

H Ä R M E D  U P P S Ä G E S  F Ö L J A N D E  L Ä G E N H E T  

Lägenhets nr:         

Adress:         

Kontraktsinnehavare:      Person nr:    

Kontraktsinnehavare 2      Person nr   

Flyttar till Adress       

Postadress        

Telefon:   Arbete ________________ Mobil________________  

E-mail:         

Lagstadgat avflyttningsdatum   (ÅÅÅÅ-MM-DD) (3 kalendermånader efter uppsägning) 

Önskat utflyttningsdatum              

Undertecknat datum  Underskrift kontraktsinnehavare 

____________ (ÅÅÅÅ-MM-DD) _______________________________________________ 

Undertecknat datum  Underskrift kontraktsinnehavare 2 

_____________ (ÅÅÅÅ-MM-DD) ______________________________________________ 

Signerad blankett skickas per post till vårt kontor: 

K-FASTIGHETER 
Bultvägen 7 
281 43  Hässleholm 
 
För att vi ska bli bättre så skulle vi gärna se att ni fyller i anledning till uppsägning, det är inte obligatoriskt: 

Lägenheten är för stor  Flyttar till annan ort 
 
Lägenheten är för liten  Köpt lägenhet / hus 
 
Hyreskostnaden    
 

Annat:   Jag trivs inte hos K-fastigheter, varför: 

 
____________________  ________________________  

 

Förvaltaren för din/er fastighet kommer att kontakta dig/er för tidsbokning avseende visning 
av lägenhet, besiktning samt nyckelöverlämning och parkeringstillstånd, om så finnes. 
 
 

 

 

 

 

 

 

 


