
Uppsägning
För hyreslägenheter är uppsägningstiden alltid 3 månader (from. månadskiftet, efter det att information kom-
mit oss tillhanda). Avtala alltid tid för besiktning senast 1 vecka innan utflyttning sker. Detta gör ni enklast på 
telefon: 0707-602718. Vid utflyttning skall nycklar till lägenheten/bostaden lämnas till hyresgästen. Nyck-
larna skall lämnas senast kl. 12:00 den 1:a i månaden. Om den 1:a i månaden inträffar på en helgdag skall nyck-
larna lämans efterföljande vardag.

I samband med utflyttningen kontrollbesiktigas lägenheten av oss. Det som kontrolleras vid besiktningen är 
underhåll samt städning. Är lägenheten utsatt för onormalt slitage och/eller att städningen ej är godtagbar kan 
du som hyresgäst komma att debiteras för detta. Viktigt att tänka på vid städning; spisen, kyl/frys, köksfläkt, 
garderober, toalettstol, golvbrunnar, armaturer samt vind/källarförråd.

OBS! Glöm ej att avanmäla ditt elabonnemang till Jönköpings Energi.

Lägenhetsnummer:  ................................................

Ovanstående lägenhet sägs upp för avflyttning den:  ................................................

Förkortade uppsägning 
Förkortad uppsägningstid önskas om hyresvärden kan hyra ut lägenheter från den:  ................................................

Visning för ny hyresgäst 
Lägenheten kan visas efter överenskommelse per telefon:  ................................................

      
      Huvudnyckel får användas för visning av lägenheten

Besiktning vid avflyttning 
Avtala alltid tid för besiktning senast 1 vecka innan utflyttning sker. 
Kan jag ej närvara vid besiktningen godkänner jag fastighetsägarens besiktning och åtar mig att betala even-
tuella kostnader för reparationer eller bristfällig städning.

Hyresgäst:

....................................................................................................................

....................................................................................................................

....................................................................................................................

...........................................................................................................................................
Datum

.........................................................................................................................................
Signatur

Ny adress:

....................................................................................................................

....................................................................................................................

....................................................................................................................
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