
Uppsägning av hyresavtal lägenhet

Uppsägningstiden är tre kalendermånader om inte avtalet avser annan hyrestid. 
Uppsägningen gäller från det månadsskifte som följer efter det att handlingen 
kommit Savills Förvaltning AB tillhanda. 

Uppsägning av hyresavtal enligt nedan angivna uppgifter. 

Objektsnummer (se hyresavi)*

Nuvarande hyresgäst(er)* 
Adress 

Namn Personnummer Telefonnummer 

Namn Personnummer Telefonnummer 

Ny adress(er), postnummer samt postort

Avflyttningsdatum 

Underskrifter* 
Ort och datum 

Hyresgäst 1 Hyresgäst 2 

Savills Förvaltning AB   
Box 16024, 103 21 Stockholm   

Besöksadress: Regeringsgatan 48 
E-post: bostad@savills.se

Org.nr 556346-7132 
www.savills.se  

Ange e-post för uppsägningsbekräftelse:

Vänligen återsänd blanketten underskriven till oss. 
Alternativt via adress nedan eller skanna in och sänd via e-post.

* Obligatoriskt att fylla i

Tel. 08-674 03 00

mailto:Info@savills.se
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