
   

   
 

 Uppsägning av hyreskontrakt 

Namn elev: Personnummer: 

Adress: Postnr ort: 

E-post: Telefonnummer: 

Namn VH:  Personnummer: 

Adress: Postnr ort: 

E-post: Telefonnummer: 

Namn VH: Personnummer: 

Adress: Postnr ort: 

E-post: Telefonnummer: 

 

En månads uppsägning gäller och man betalar för en hel månad. 

 

Uppsägning av hyreskontrakt fr o m 

_____________________________________________________________ 

 

 

Ort och datum 

 

 Hyrestagare 

 

Vårdnadshavare 

 

 Vårdnadshavare 

Elevhemsansvarig   

 

Jag/Vi har tagit del av detta och samtycker till lagring personuppgifter enligt GDPR.  

Två exemplar ska undertecknas. 

 

 


