
Nuvarande medboende
Förnamn Efternamn Personnummer/Användarnamn (PÅÅMMDDN)

Adress + lägenhetsnummer Postnummer Ort

Härmed avsäger jag min del av hyresavtalet för ovanstående bostad från 

och med _________________ (utflyttningsdatum)

AVSTÅENDE AV DEL I HYRESAVTAL

stiftelsen stockholms studentbostäder
Box 19608 | 104 32 Stockholm | Besöksadress: Körsbärsvägen 2
 Kundservice 08-458 10 10 | information@sssb.se | www.sssb.se
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Denna blankett arkiveras tillsammans med hyresavtalet.
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