
UPPSÄGNING AV BOSTAD v20230906

Namn: ________________________________________

E-post: ________________________________________

LGH/RUM nr: ___________________

Dagens datum: ___________________

Jag är medveten om att jag har tre (3) månaders uppsägningstid och att uppsägning sker till
den 14:e eller sista dagen i månaden.

Uppsägning ska läggas i stiftelsens postlåda i A-huset. För snabbare hantering kan du skapa
och ladda upp uppsägningen i ett ärende på Lommaborgens supportcenter via
lommaborgen.se.

—
Fylls i om du ska flytta ut tidigare:

Jag vill flytta ut tidigare och kommer vara utflyttad enligt angivet datum. Jag önskar att stiftelsen
försöker hitta en ny hyresgäst så att min uppsägningstid eventuellt kan förkortas.

Datum för tidigare utflytt: ___________________
—

____________________________________
Underskrift av hyresgäst

Bekräftelse av uppsägning kommer att skickas din e-post för digital signering.
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