STATISTEN FASTIGHETER AB

Uppsagning av hyresavtal

Bostadslagenhet [] uppsagningstid 3 ménader
Parkeringsplats [] uppsagningstid enligt avtal
Namn Personnummer
Namn Personnummer
Kontraktsnummer Avflyttningsdatum
Adress Mail

Telefon
Datum
Underskrift

Skriv under och skicka till:

STATISTEN FASTIGHETER
MINNEBERGSV. 25
167 41 BROMMA




