
 

Stjärnhöken  info@stjarnhoken.se  
Box 200 
523 25 Ulricehamn   

 

Uppsägning av hyresavtal 

Namn: 
 
Personnummer: 
 
Adress/Postadress: 
 
Ny adress/Postadress: 
 
E-post: 
 
Telefonnummer: 
 

Jag godkänner att ovanstående information används vid kommande uthyrning av min lägenhet. 

 

☐ Lägenhet nummer: ____________ 

☐ P-plats nummer: ____________ 

 

Uppsägningstiden för lägenheter är 3 månader och räknas från och med det 
månadsskifte som kommer närmast efter att uppsägningen har inkommit till 
Stjärnhöken (via post eller e-post, se nedan). 

 

Ort: 

Datum: 

Hyresgäst 1: 
 

Hyresgäst 2: 
 
 

Namnförtydligande: 
 

Namnförtydligande: 
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