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KRAMBO AB 

Ringvägen 7, 872 30 KRAMFORS  

Tel. 0612-71 77 00 Fax. 0612-108 88  

info@krambo.se 

 

 

UPPSÄGNING AV BOSTAD 

Datum för avflyttning sätts till månadsskiftet som inträffar närmast efter tre (3) 

månader från uppsägningen. Uppsägningsbekräftelse samt information om 

avflyttningsbesiktning sänds efter registrerad uppsägning. 

Adress: ______________________________________________________ 

Personnummer: ________________________________________________ 

Namn: _______________________________________________________ 

Telefonnummer: _______________________________________________ 

E-postadress: __________________________________________________ 

Dagens datum: ________________________________________________ 

Önskat datum att få lägenheten uthyrd till: ___________________________ 

Särskild orsak: □ Dödsfall (Avtalet upphör att gälla vid det månadsskifte som 

inträffar tidigast en månad efter uppsägningen)  

□ Flytt till särskilt boende (Avtalet upphör att gälla vid det månadsskifte som 

inträffar tidigast en och en halv månad efter uppsägningen) 

□ Student- och gymnasieboende (Avtalet upphör att gälla vid det månadskifte som 

inträffar tidigast en månad efter uppsägningen, eller den 15 juni.  

Utdrag från hyreslagen: 5 § Avser ett hyresavtal en bostadslägenhet, får 

hyresgästen alltid säga upp hyresavtalet att upphöra att gälla vid 

månadsskifte som inträffar tidigast efter tre månader från uppsägningen. Om 

hyresgästen har avlidit, får dödsboet också inom en månad från dödsfallet 

säga upp avtalet att upphöra att gälla vid månadsskifte som inträffar tidigast 

efter en månad från uppsägningen. 

Underskrift hyresgäst   Namnförtydligande 

____________________________  ____________________________ 

Ny adress 

Adress: 

___________________________________________________________ 

Har du frågor kontakta oss på Krambo 0612-71 77 00 eller info@krambo.se 

 

 

 

 
 
 

Dokumenttyp:  

UPPSÄGNING BOSTAD 

Datum för beslut: 

202X-XX-XX 

 

 

  

  
 

 

 


