
UPPSÄGNING AV HYRESAVTAL

Personnummer

E-post

Telefonnummer

För- och efternamn

Hyresgäst 1

Personnummer

E-post

Telefonnummer

För- och efternamn

Hyresgäst 2

Jag bor ensam i lägenheten

Vi står fler personer på hyresavtalet (kontraktinnehavare)

Jag godkänner att lägenhetssökande kan kontakta mig via ovan angivet telefonnummer och e-postadress för lägenhetsvisning. 

Min uppsägning gäller: 

Min bostadslägenhet, kontraktsnummer (finns i hyresavtalet): 

Min garageplats/MC-plats, kontraktsnummer (finns i hyresavtalet): 

Vänligen kryssa för om uppsägningen gäller följande: 

Endast min del av hyresavtalet (kryssa endast i om ni är två personer på avtalet och den andra önskar bo kvar i lägenheten). 

Ange din nya postadress och från vilket datum denna gäller.

Adress: 

Postnummer och ort: 

Underskrift: 

Ort och datum: 

Hyresgäst 1

Underskrift hyresgäst/-er

Namnförtydligande: 

Underskrift: 

Ort och datum: 

Hyresgäst 2

Namnförtydligande: 

Viktigt att veta: 
Uppsägningstiden är tre hela kalendermånader. 
Skriv tydligt och var noga med att fylla i samtliga delar i blanketten. Skriv under och datera uppsägningen. 
Den ifyllda blanketten kan Ni antingen skicka till oss digitalt till info@mcfab.se eller posta till oss: Malmö Cityfastgiheter, Norra Vallgatan 90, 211 22 Malmö. 
En uppsägningsbekräftelse skickas alltid till Er. Där i finns mer information om kommande besiktning med mera. 
På www.malmocityfastigheter.se/kundservice finns mer information om vad som gäller vid avflyttning samt vanliga frågor och svar. 
Här finns även en checklista kring flyttstädning.
Vid uppsägning av lägenhet är du skyldig att hålla lägenheten tillgänglig för visning enligt 26§ 1 st. hyreslagen.  

www.malmocityfastigheter.se

Bekräftelse på uppsägningen

Mottaget den av Malmö Cityfastigheter genom                                                                .

Uppsägningstiden löper till och med (datum för avflyttning): 

Fr o m datum: 



Snart går flyttlasset!

Vi på Malmö Cityfastigheter kommer att sakna er och vi skulle 
uppskatta om ni vill svara på några korta frågor om varför ni 

väjer att flytta ifrån oss. 

Tack för att du svarar på frågorna och hjälper oss att fortsätta 
utvecklas och verka för att vara en gedigen, lokal och hållbar hyresvärd.

www.malmocityfastigheter.se

Frågeformulär till dig som ska flytta
Följ nedan länk för att besvara frågorna

https://www.malmocityfastigheter.se/avflyttning/
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