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Uppsägning  av kontrakt  

Datum:  

Härmed säger jag  /  vi upp:  
Namn / personnummer 

Kontrakt gällande:  
Lgh / garage / parkeringsplats 

Adress: 

Vid flytt  min nya adress:  

Telefonnummer:  

Mailadress:  

Övriga upplysningar: 

Avflyttsdatum:  
( ÅÅÅÅ-MM-DD uppsägningstiden är 3 kalendermånader ) 

Kontraktsinnehavare 2 

Namnförtydligande 

Jag / vi har informerats om och samtycker till att mina / våra personuppgifter behandlas för att administrera uppsägning av ovan 
nämnda kontrakt. Mer information om Hässelbyhem personuppgiftsbehandling finns publicerad på www.hasselbyhem.se 

HÄSSELBY HEM AB PERSIKOGATAN 28 165 63 HÄSSELBY TEL: 08 - 12 01 39 50 ORG NO: 556755-1246 
WWW.HASSELBYHEM.SE INFO@HASSELBYHEM.SE BANKGIRO: 300-9396 
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