Uppsagning dodsbo

Uppsagningstiden ar alltid tre kalendermanader, men uppséagningstiden kan forkortas

till en kalendermanad for ett dodsbo under férutsattning att uppsagningen ar ABK

tillhanda inom en manad efter att dodsfallet har intraffat, att uppsagningen ar ifylld av

samtliga dodsbodeldgare och att dodsfallsintyg med slaktutredning bifogas.

Uppfylls inte dessa krav géller tre manaders uppsagningstid. AB K

Dodsboet sdager harmed upp nedanstaende objekt for

Sida 1 (1)
Foérnamn Efternamn Personnummer
Adress Objektnummer
Uppsadgningen galler for: (fylli objektsnummer p4 raden)
@Iégenhet O bilplats
Dodsboet godkinner att ABK hyr ut objektet fran och med om ny hyresgdst kan anskaffas.

Dodsboets kontakt [Person oss! telefonnummer till kontaktpersonen lémnas ut i samband med ldgenhetsvisning.

Férnamn Efternamn
Adress Postadress (postnummer & ort)
Telefon bostad Telefon arbete Telefon mobil

E-postadress

Il Dodsfallsintyg med slaktutredning (Skatteverket) bifogas.

Underskrifter oss: Viktigt att alla dédsbodelédgare skriver under! Fér fler dn fyra, anvéind blankettens baksida.

Ort och datum Ort och datum
Underskrift dodsbodelagare 1 Underskrift dédsbodeldgare 2
Namnfortydligande dédsbodeldgare 1 Namnfortydligande dédsbodelédgare 2
Ort och datum Ort och datum
Underskrift dodsbodelagare 3 Underskrift dédsbodeldgare 4
Namnfortydligande dédsbodeldgare 3 Namnfortydligande dédsbodelédgare 4
Noteringar ABK TOM-datum Inkom ABK datum

Sign Sign

Returadress: Box 90, 291 21 Kristianstad | Telefon: 044-7803200 | www.abk.se
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