
  

 Uppsägning lokal 
 

__________________________________________________________________________________________ 
Postadress  Telefon Org.nr Godkänd för F-skatt 
Persson Properties AB  046-440 11 10 559145-7980 
Mobilvägen 3   
246 43 Löddeköpinge   

1 av 1 

 

Härmed säges följande lokal upp: 

Fastighetsbeteckning........................................................... Lokalnr.......................................  

Adress………………………………………………………………………………………………… 

Kontraktsinnehavare………………………………………………………………………………… 

Orgnr/persnr……………………………………….…………………………………………………. 

Telefon…………………………arbete….…………………….. mobil…..…………………………. 

E-post………………………………………………………………………………………………….. 

Lagstadgat avflyttningsdatum…………..…..….. (ÅÅÅÅMMDD) (3 kalendermånader efter uppsägning) 

Undertecknat datum  Underskrift kontraktsinnehavare 

………………………(ÅÅÅÅ-MM-DD) ………………………………………………………….. 

 

Övrig kommentar……………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

 

Signerad blankett skickas per post till: Persson Properties, Mobilvägen  3, 246 43 Löddeköpinge 

 


