OREBRO KOMMUN

Overenskommelse om upphéavande av hyresavial

Hyresgast: ...
PetrSONNUIMMMIET: ...ttt e e e e,

AL OSS: .ot

.............................................................................

Ligenhetsnummer: ...,

Hyresvird: Lokalférsétjningsavdelningen, Orebro kommun

Hirmed bekraftar undertecknad att hyresavtalet mellan
mig/hyresgist och Orebro kommun gillande ovan angivna
ligenhet ska upphora att gilla per nedan angivna datum.

Datum nir hyresavtalet ska upphoéra: .......................
Fir ligenheten visas for ny hyresgist? Ja Nej U
Onskas slutstidning Jad Nej L

Rostnadsfri siutstidning erbjuds senast 5. dagen efter dodsfall. Siutstidning
senare dn 5 dagar debiteras avflyttande hyresgdst eller dodsboet.

D atUI: .o

UndersKrift: ... e
Du/anhérig/god man/dédsbodelidgare/enhetschef

Namnfortydligande:

. I,
Vard- och omsorg Orebro kommun
orebro.se Socialférvaltningen
’ 019-21 1000



