
UPPSÄGNING AV HYRESAVTAL

TERMINATION OF TENANCY AGREEMENT

Hyresvärd/Landlord: Lägenhetsnummer: Avtalsnummer:

KISTA STUDENTBOSTÄDER 
Förnamn/First name: Efternamn / Family name: Personnr/ Date of Birth:

Adress/Address: Postnr/ Post Code

Ort/City Telfonnr/Phone no: E-mail:

Adress efter avflyttning/Future address: Telefonnr efter flytt/Future phone no:

Härmed säger jag upp ovanstående hyresavtal med avflyttning den:

I hereby terminate the above tenancy agreement with the removal date: ___________________________

(År /Månad /Dag / Year /Month /Day)

Dagens datum/ Today's date Skickas till / Send to:

Kista Studentbostäder

Box 1220

Namnteckning/Signature 164 28 KISTA

Om du har några frågor om uppsägning är du välkommen att kontakta oss på telefon

08 572 346 00, eller via e-mail kontakt@kistastudentbostader.se

If you have any questions regarding terminations of tenancy, please contact us on 

phone no 08 572 346 00 or by E-mail kontakt@kistastudentbostader.se

Kista Studentbostäder, Box 1220, 164 28 Kista

Telfon 08 572 346 00  Fax 08 752 69 95

www.kistastudentbostader.se    kontakt@kistastudentbostader.se

                                                                                                                                  your notice.

1. Uppsägningen ska alltid vara skriftlig.                                                              1. You must always give notice in writing.

2. Du kan säga upp lägenheten till den 15:e                                                         2. You can terminate the tenancy agreement

3. Uppsägningstiden är 2 månader.                                                                      3. The period of notice is 2 months.

    eller den sista i en månad.                                                                                    from the 15th or the last day of the month.

4. Du får en skriftlig bekräftelse på din uppsägning.                                             4. You will reciive a written confirmation of 


