
Uppsägning av hyresobjekt 
hos Kumla Bostäder

Villkor

Uppsägningstiden är tre (3) månader enligt hyreslagens bestämmelser. Flyttar du inom 
Kumla Bostäder har du möjlighet till två (2) månaders uppsägningstid. Vid dödsfall  
äger dödsboet rätt att säga upp hyresobjektet med en (1) månads uppsägningstid, om  
uppsägningstiden sker senast en (1) månad efter dödsfallet. Vid flytt till vårdboende inom 
Kumla kommun gäller en (1) månads uppsägning.

Uppsägningstiden räknas från det månadsskifte som inträder närmast efter det att vi 
mottagit denna uppsägning.

Vi kommer att lämna ut dina kontaktuppgifter till de som erbjuds visning av din lägenhet. 
Du som hyresgäst skall visa lägenheten för nya eventuella hyresgäster på lämplig tid.  
Om du inte godkänner att Kumla Bostäder AB lämnar ut dina kontaktuppgifter behöver  
du meddela oss det senast nästkommande vardag.

Enligt GDPR är vi skyldiga att informera om att de uppgifter som du/ni lämnar kommer 
att registreras i vår databas och användas vid förmedling av lägenheter.

När du sagt upp lägenheten skall du kontakta Kumla Bostäder för att boka in en 
förbesiktning.

I samband med utflyttning skall en slutbesiktning vara bokad. Bokningen gör du i god tid 
innan du flyttar ut.

Vid hyrestidens utgång skall lägenheten och övriga utrymmen vara tömda och städade. 
Om detta ej blir godkänt debiteras du för dessa kostnader.

Samtliga nycklar och taggar tillhörande lägenheten skall återlämnas till Kumla Bostäder 
vid hyrestidens utgång.

Denna uppsägning går inte att återkalla.

För att uppsägningen ska vara giltig måste den undertecknas av samtliga kontrakts­
innehavare eller dödsbodelägare.
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För info: Vid dödsfall krävs ett dödsfallsintyg från Skatteverket.

Kontraktet upphör att gälla:

Uppsägning av hyresobjekt 
hos Kumla Bostäder
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Kontraktsinnehavare 1
För- och efternamn Personnummer

Telefon/mobil E-postadress

Nuvarande adress	 Lghnr/Garage/P-plats

Ny adress

Kontraktsinnehavare 2
För- och efternamn Personnummer

Telefon/mobil E-postadress

Nuvarande adress	 Lghnr/Garage/P-plats

Ny adress

Vid dödsfall – Ombud för dödsboet           
För- och efternamn 

Telefon/mobil 

Underskrift

Datum	 Kontraktsinnehavare 1 Kontraktsinnehavare 2


