vz STOCKHOLMS
/I STUDENTBOSTADER

AVSTAENDE AV DEL | HYRESAVTAL

Nuvarande medboende

Férnamn Efternamn Personnummer/Anviindarnamn (PAAMMDDN)

Adress + ligenhetsnummer Postnummer Ort

Harmed avsidger jag min del av hyresavtalet f6r ovanstaende bostad fran

och med (utflyttningsdatum)

Underskrift Ort Datum

Denna blankett arkiveras tillsammans med hyresavtalet.
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