
                 Uppsägning av p-plats / garage 
 

___________________________________ 

Personnummer 

 

___________________________________________________________________ 

För och efternamn 

 

_______________________________ 

Telefon 

 

______________________________________________________________________ 

E-postadress 

 

______________________________________ 

Uppsägning från med (datum)  

 

_____________________________________________________________ 

Område som uppsägningen avser 

 

_____________ 

Reg. nr 

Uppsägning skall ske skriftligen (använd detta formulär) tidigast till månadsskifte som 

inträffar närmast efter tre månader från uppsägningen. 

(i vissa fall) - 

☐ Jag har fått tillåtelse av …………………….  Att få flytta tidigare enl. ök.  

Jag önskar därför avflyttning datum: …………………… 

 

Härmed säger jag upp angiven p-plats / garage. 

____________ 

Ort, datum 

____________________________ 

Hyresgäst 


