AFM‘LIWJM
PROSAND

UPPSAGNING FOR AVFLYTTNING (GARAGE-
/PARKERINGSPLATS)

Undertecknad sager harmed upp hyres/arrende-kontraktet avseende garage-/bilplats med:

Garagenummer: Parkeringsplatsnummer:

Adress:

OBS! Uppsagningstiden ar en manad.

Onskemal om tidigare avflyttning, datum:

Observera att detta endast dr méjligt om Prosand AB kan finna godtagbar
hyresgdst som dr villig att flytta in vid denna tidpunkt.

For att uppsagningen skall vara giltig maste den ske skriftligen. Efter att Prosand AB
mottagit uppsagningen bekraftas detta till Er.

Ort och datum

Underskrift av hyresgast Underskrift av ev. hyresgast 2
Namnfortydligande Namnfortydligande hyresgast 2
Mobil nr:

E-post:




