@ MélIndalsbostider

Uppsédgning av hyresavtal - flytt till dldreboende

Den har blanketten fyller du i ndr du ska sdga upp din lagenhet for att flytta till ett
aldreboende.

Uppsadgningstid
e Tva kalendermanader. Observera att hyresavtalet upphor att gélla tva hela

kalendermanader efter att vi fatt din uppsdgning (exempel; uppsagning 7 januari -
avtalet upphor 31 mars)

* Uppsagningen galler fran och med sista datumet i den méanad da vi fatt in din
uppsagning till oss.

¢ Kortare uppsagningstid - Vi ar skyldiga att folja var uthyrningspolicy och kan darfor
aldrig lova en kortare uppsagningstid aven om du dnskar detta. Det ar upp till den nya
hyresgasten att avgora.

Bekraftelse och besiktning
Nar vi tagit emot din uppségning skickar vi en bekréaftelse och en besiktningstid till dig eller

den kontaktperson du uppgett. Det &r bra om du eller ndgon annan ar med vid besiktningen.

Om du hellre vill att vi anvander oss av huvudnyckel vid besiktningen bockar du i det
alternativet langst ner pa uppsagningsdokumentet pa sida tre.

Visning under uppsagningstiden

Nar besiktningen ar gjord ar det dags for visning av lagenheten. Du som hyresgast ar enligt
hyreslagen skyldig att lata den visas for eventuell ny hyresgast, pa lamplig tid som ni far
komma 6verens om. Finns det en kontaktperson kommer vi att hanvisa till denna. Vi kan
skota visningen med hjalp av huvudnyckel om ingen har mojlighet att visa lagenheten. | sa
fall bockar du i det alternativet i uppsagningsblanketten pa sida tre.
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Blankett - Uppsdagning av hyresavtal - flytt till
aldreboende

Du hittar kontraktsnummer pa kontraktet eller under hyresinformation pa Mina Sidor,
molnalsbostader.se

Harmed sdger jag upp:

Lagenhetens kontraktsnummer (XXX-XXXX):

Finns avtal for garage och forrad ségs dessa upp automatiskt i tillsammans med lagenheten.

Kontraktsinnehavare

Namn kontraktsinnehavare: Personnummer:

Adress:

Postnummer: Postort:

Ny adress

Adress:

Postnummer: Postort:

Avtalet upphor

Uppsagningstid, tva kalendermanader.

Uppsagningen ska gélla fran: (AAAAA-MM-DD):

Underskrift

Ort och datum:

Underskrift kontraktsinnehavare: Namnfortydligande:

MéIndalsbostader AB | molndalsbostader.se | kundcenter@molndalsbostader.se | 031 - 720 84 00



Eventuell kontaktperson

Namn:

Mobilnummer: Mejl:
Adress:

Postnummer: Postort:

Godkannande av huvudnyckel
Tank pa att inte lasa eventuellt extralds om du véljer att lata oss ga in med huvudnyckel.

O Jag godkanner att MoIndalsbostader far anvanda huvudnyckel i samband med besiktning
av lagenheten.

O Jag godkanner att MoIndalsbostader far anvanda huvudnyckel i samband med visning av
lagenheten.

Du kan skicka din ans6kan pa foljande satt till oss:
e Skanna blanketten och mejla den till uthyrning@molndalsbostader.se
e Posta blanketten till MéIndalsbostader, Box 163, 431 22 MéIndal
e La&mna blanketten i vart brevinkast som sitter pa husvaggen till vénster om entrén pa
vart kontor, Haradsgatan 1, MélIndal.

Behandling av personuppgifter

Mélndalsbostader behandlar inkomna personuppgifter enligt GDPR. For mer information se
var hemsida https://molndalsbostader.se/om-webbplatsen/dataskydd-och-gdpr/
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