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Uppsägningsblanketten skickas till ditt förvaltningskontor. För mer info: www.sbfboservice.se  

 

 

 
 
Uppsägning av hyresobjekt hos SBF Boservice 
 
 

 
Kontraktsinnehavare 1   Kontraktsinnehavare 2 
 
_____________________   _____________________ 
Förnamn    Förnamn 
 
_____________________   _____________________ 
Efternamn    Efternamn 
 
_____________________   _____________________ 
Personnummer   Personnummer 
 
________________________________________________________________ 
Nuvarande adress    
 
________________________________________________________________ 
Ny adress 
 
________________________________________________________________ 
Lghnr /Garage/P-plats 
 
_____________________   _____________________ 
Telefon Mobil    Telefon Mobil  
 
_____________________   _____________________ 
E-post    E-post  
 
 
Jag lämnar medgivande till att Svenska Bostadsfonden lämnar ut mitt telefonnummer för visning 
av min nuvarande lägenhet (om du/ni motsäger dig/er detta kontakta ansvarig uthyrare).  
 
 
Vid dödsfall 
Ombud för dödsboet 
 
 

____________________________________________________________ 
Namn  
________________________________________________________________ 
Tel dagtid   Tel kvällstid  
 
 
Observera att vid dödsfall krävs ett dödsfallsintyg från skatteverket.  
      
  
 
 



 

_____________________________________________________________________________________________________ 
 

Uppsägningsblanketten skickas till ditt förvaltningskontor. För mer info: www.sbfboservice.se  

 

 
 
 
 
Uppsägning av lägenhet skall undertecknas av samtliga som bor och är folkbokförda på adressen och 
lever under äktenskapsliknande förhållanden, dvs även make/maka eller sambo. Detta gäller även 
om denne inte finns upptagen på kontraktet. 
 
Uppsägningstiden är tre (3) månader enligt hyreslagens bestämmelser.  
Vid dödsfall äger dödsboet rätt att säga upp lägenheten med en (1) månads uppsägningstid, om 
uppsägningen sker senast en (1) månad efter dödsfallet.  
 
Uppsägningstiden räknas från det månadsskifte som inträder närmast efter det att vi mottagit denna 
uppsägning. Om inget annat överenskommits skickar vi skriftlig bekräftelse på uppsägningen med 
datum för avtalets upphörande etc. 
 
Observera att avflyttande hyresgäst är skyldig att låta visa lägenheten vid lämpligt tillfälle för 
intressenter.  
 
Enligt GDPR, är vi skyldiga att informera om att de uppgifter som du/ni lämnar kommer att 
registreras i vår databas och användas vid förmedling av lägenheter.  
 
För att uppsägningen ska vara giltig, måste den undertecknas av samtliga kontraktsinnehavare eller 
dödsbodelägare.  
 
Uppsägningsbekräftelsen skickas per mail till e-postadress angiven på föregående sida. 
Finns ingen e-postadress skickas den per post.  
 
 
 
____________________________________________ 
Ort/datum 
 
____________________________________________ 
Underskrift Kontraktsinnehavare 1 
 
____________________________________________ 
Underskrift Kontraktsinnehavare 2 
 
 
 
 


