
 

_____________________________________________________________________________ 
Knivstabostäder AB, Kommunfastigheter i Knivsta AB 

Postadress Centralvägen 19E, 741 40 KNIVSTA 
E-post hyrbostad@knivsta.se 

 Telefon 018-34 71 30 

 
 

 

UPPSÄGNING AV HYRESAVTAL – FRÅN HYRESGÄSTENS SIDA 
 
Uppsägning av hyresavtal ska ske minst tre månader före det månadsskifte då det ska upphöra. 

Var noga med att fylla i alla fält och TEXTA NOGA 

Hyresgäst Hyresgäst förnamn  Efternamn 

  

Adress Lägenhetsnummer 

  

Postnummer Ort  

  

Personnummer E-post 

  

Telefon arbetet Telefon mobil 

  

Ny adress Adress Lägenhetsnummer 

  

Postnummer Ort 

  
 

 
Avflyttningsorsak  
 
 

    

 Flytt till annan kommun  Dödsbo 

 Flytt inom Knivsta Kommun   

 Välj upplåtelseform:    

 Flytt till annan hyreslägenhet  Flytt till villa / bostadsrätt 

Jag som hyresgäst ansvarar för att lägenheten och tillhörande förråd samt eventuell garageplats 
lämnas väl städade vid avflyttning. Jag ansvarar och för att i tid lämna in samtliga till kontraktet 
tillhörande nycklar, även de av mig/oss införskaffade. Nycklarna lämnas till Knivstabostäder, 
Centralvägen 19E i Knivsta. Nycklarna ska lämnas kl. 10-12 den dag avflyttning sker enligt kontrakt. 
 

Underskrift 
hyresgäst 

 
Knivsta den ____/____ 20_____ 

 
 
 
 

 

Hyresgäst 
 

Namnförtydligande 
 
 

 
 
Ifylld blankett skickas/lämnas till: 
 
Knivstabostäder AB/Kommunfastigheter i Knivsta AB, Centralvägen 19E 741 40 KNIVSTA 
 
 
      


