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Uppsagning av hyreskontrakt vid dodsbo

Nar en hyresgast avlider tar dodsboet dver hyreskontraktet med samma rattigheter och
skyldigheter.

Uppsagning av lagenhet
Vid uppsagning for dodsbo galler sarskilda regler:

e Sags lagenheten upp inom en manad efter dodsfallet &r uppsagningstiden en
kalendermanad. Kommer uppsagningen in senare galler tre kalendermanader.

e Dodsboet kan vélja langre uppsagningstid, upp till tre manader.
o Ovriga kontrakt (till exempel parkering, kolonilott, férrad) sags automatiskt upp med
samma uppsagningstid.
Sa sdager du upp hyreskontraktet
e Uppsagningen ska goras skriftligt pa bifogad blankett och ar bindande.
e Alladodsbodeldgare maste skriva under eller styrka representation med fullmakt.

e Skickain:

ifylld uppsagningsblankett

— Skatteverkets dodsfallsintyg med slaktutredning

kopia pa giltig id-handling pa samtliga dodsbodelédgare
— eventuell fullmaktsbilaga

Kontaktperson for dodsboet

For att forenkla hanteringen behdver vi en kontaktperson som kan:
e hakontakt med hyresvarden
e deltavid eller godkanna besiktningar
e ansvara for att tomma och slutstada dodsboet

o taemot fakturor och eventuella efterdebiteringar. Saknas medel i dodsboet 6nskas
aterkoppling och fortydligande i form av kopia av bouppteckning eller dédsboanmalan.

Las mer pa www.skovdebostader.se/hyresgastguiden/uppsagning-dodsbo
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Uppsagning av hyreskontrakt vid dodsbo

Dodsbo (kontraktsinnehavare)

Namn Personnummer 33aammdd-xxxx

Lagenhet/objektsnummer (se hyreskontrakt eller kontakta Kundcenter). | Avflyttningsdatum ddaa-mm-dd

P-plats/garage Forrad/kolonilott

OJ Kopia pa giltig id-handling bifogas.
OJ Dodsfallsintyg med slaktutredning bifogas uppsagningen.

[J Fullmakt for ett ombud att foretrada dodsbodelagare bifogas.

Kontaktperson for dodsboet

Namn Personnummer ddaammdd-xxxx

Gatuadress, postnummer, ort

E-postadress Telefon

Dodsbodelagaren godkanner besiktning med huvudnyckel.
Dodsbodeldgaren 6nskar vara med vid besiktningar.

Dodsbodelagaren visar lagenheten for intresserade/blivande hyresgaster.

I R

Dodsbodelagaren godkanner visning med huvudnyckel (godkanner att Skovdebostaders
personal anvander huvudnyckel for att kunna genomfora visningen).

Dodsbodeldgare
Namn Personnummer addammdd-xxxx
E-postadress Telefon
Ort Datum
Underskrift
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Namn

Personnummer 33aammdd-xxxx

E-postadress

Telefon

Ort

Datum

Underskrift

Namn

Personnummer 3ddammdd-xxxx

E-postadress

Telefon

Ort

Datum

Underskrift

Namn

Personnummer 33aammdd-xxxx

E-postadress

Telefon

Ort

Datum

Underskrift

Namn

Personnummer 3ddammdd-xxxx

E-postadress

Telefon

Ort

Datum

Underskrift

Mottaget (fylls i av Skovdebostader)

Ortochdatum

Underskrift

Namnfértydligande

E-signering

Id-nummer pa giltig id-handling
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