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UPPSAGNING AV LAGENHET VID DODSBO

Harmed uppsages lagenhet

Lagenhetsnummer

Adress

Postadress

Eventuell parkerings-/garageplats:

Kontraktsinnehavare 1: Pers nr

Kontraktsinnehavare 2: Pers nr

Kontaktperson aven dddsbodelagare (som sager upp)

For- och efternamn:

Personnummer:

Telefonnummer:

Uppsagningstid pa kalendermanader.

Information om uppséagningstiden:

- 1 hel kalendermanad uppsagningstid, om uppsagningen inkommit fran samtliga i dédsboet inom en
manad fran dodsfallet.

- 3 hela kalendermanader uppsagningstid om uppsagningen inkommit fran samtliga i dédsboet efter en
manad fran dodsfallet.

Det vi behover fa in ar:

- Ett dédsfallsintyg med slaktutredning, som visar nar en person avled och vilka efterlevande personen har.
- Signerad uppsagning av samtliga i dédsboet, alternativt férse nagon av dédsdeldgarna med en fullmakt
som kan foretrada dodsboet. | sistndmnda fallet skickas fullmakt med.

- Ovriga noteringar

Ovriga upplysningar

[ Jag/viinformeras om och samtycker till att mina/vara personuppgifter behandlas for att administrerar uppsagning av
lagenhet. Mer information om Wallenstams personuppgiftsbehandling finns publicerad pa www.wallenstam.se

Observera att denna blankett kan skrivas ut och skickas per post alternativt scannas in och mailas till var kundservice for att
handlaggas. Om du inte fatt nagon bekraftelse inom sju (7) arbetsdagar bor du ta kontakt med oss.


http://www.wallenstam.se/

