PSAN

Uppsagning av p-plats / garage

Personnummer

For och efternamn

Telefon

E-postadress

Uppsagning fran med (datum)

Omrade som uppsdgningen avser

Reg. nr

Uppsagning skall ske skriftligen (anvand detta formular) tidigast till manadsskifte som
intraffar narmast efter tre manader fran uppsagningen.

(i vissa fall) -

(1 Jag har fatt tillatelse av .......ccccceveunenens Att fa flytta tidigare enl. 6k.

Jag 6nskar darfor avflyttning datum: ........................

Harmed sager jag upp angiven p-plats / garage.

Ort, datum

Hyresgast



