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HFAB

Uppséagning av hyresavtal

Undertecknad sager harmed upp av Halmstads Fastighets AB hyrd lagenhet och/eller garage:

] Lagenhetsadress:

] Garageadress:

Personuppgifter (fylls i av hyresgasten)

Personnummer Personnummer (om fler &n en hyresgést)

Namn Namn (om fler &n en hyresgést)

Telefonnummer

E-post

Avflyttningsdatum

Onskat avflyttningsdatum (om annat &n ovan)

Lagenheten visas av Ny adress

Telefonnummer Postnummer och ort

Avflyttning skall ske tre (3) kalendermanader efter det att uppsagningen kommit HFAB tillhanda. Onskar
hyresgasten avflytta tidigare an det formella uppsagningsdatumet ger hyresgasten med sin underskrift av denna
uppsagning HFAB rétt att hyra ut lagenheten till ovan angivet dnskat avflyttningsdatum. HFAB garanterar dock
inte att uthyrning kommer att ske till 6nskat avflyttningsdatum, utan det ar alltid det formella avflyttnings-
datumet som &r bindande for hyresgésten. Under uppsagningstiden ar hyresgasten skyldig att medverka till att
lagenheten visas for sokanden. Tva besiktningar kommer att ske under uppsagningstiden, en avflyttnings-
besiktning och en stadbesiktning. Dessa besiktningar paverkar inte ovan dverenskommet avflyttningsdatum.
Sdgs lagenhetsavtal upp for avflyttning innebdr det samtidigt, med tillampning av bestdmmelserna i hyreslagen
68 3:e stycket, att eventuella hyresavtal avseende garage eller p-platser upphdr vid samma tidpunkt om inget
annat avtalats.

Alla lagenhetssokande som star i bostadskdn, men inte bor hos HFAB, maste fran och med januari 2016
uppdatera sina kontaktuppgifter i Bosok en géng per kalenderar for att behélla kopoidngen.

Halmstad 20 - - Halmstad 20 - -

Hyresgastens underskrift Hyresgastens underskrift (om fler &n en hyresgast)
HFAB:s anteckningar
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