Blanketten Idmnas in hos HFAB:s kundcenter p& H FAB
Fredrik Stréms gata 6, Halmstad eller skickas till
Box 147, 301 O4 Halmstad. HALMSTADS FASTIGHETS AB

Uppsagning av hyresavtal fordonsplats

Undertecknad sdger hdrmed upp av Halmstads Fastighets AB hyrd fordonsplats.

D Fordonsplats adress Objektnummer
Personuppgifter (fylls i av hyresgdsten) Avflyttning
Personnummer Namn

Onskat avflyttningsdatum (&r-ménad-dag)

E-post

Telefonnummer

Hyresgdst 2 (om fler n en hyresgdst)

Personnummer Namn

Uppsdgningsvillkor

Avflyttning skall ske tre (3) kalendermanader efter det att uppsdgningen kommit HFAB tillhanda. Onskar hyresgdsten ldmna
fordonsplatsen tidigare an det formella uppségningsdatumet ger hyresgdsten med sin underskrift av denna uppségning HFAB ratt att
hyra ut fordonsplatsen till ovan angivet dnskat avflyttningsdatum. HFAB garanterar dock inte att uthyrning kommer att ske till dnskat
avflyttningsdatum, utan det &r alltid det formella avflyttningsdatumet som &r bindande fér hyresgdsten.

Datum Hyresgdst 1 - Underskrift
HFAB:s anteckningar

Datum Hyresgdst 2 - underskrift Registrerad av Datum

Information om behandling av personuppgifter
Dina personuppgifter kommer att registreras, behandlas och hanteras i HFAB:s datasystem i enlighet med GDPR. Mer information hittar du p&
HFAB:s webbplats hfab.se. Frdgor besvaras Gven av HFAB:s dataskyddsombud som nés via 035-13 83 00 eller via e-post: info@hfab.se
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