
UPPSÄGNING AV LÄGENHET

Mina uppgifter

Hyresgäst 2

Underskrifter

Lägenhetsnummer

Namn

Namn

Ort och datum

Östra Rönneholmsvägen 5
21147 MALMÖ
SWEDEN

E-post: albin@lommategelfabrik.se /
casper.nilsson@lommategelfabrik.se 
Telefon: 040-740 30

Telefon

Telefon

Min underskrift

Ny adress

Ny adress

Namnförtydligande

Adress

Personnummer

Personnummer

Ort och datum

E-post

E-post

Underskrift hyresgäst 2

Ny postadress

Ny postadress

Namnförtydligande
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Maila blankett till albin@lommategelfabrik.se / casper.nilsson@lommategelfabrik.se
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