Uppsagning av dodsbo

Dodsbodelagare fyller i och undertecknar uppsagningsblanketten. Ta var sin blankett om ni ar fler.

- Skicka per post till Ernst Rosén AB, Box 135, 401 22 Goteborg och bifoga dddsfallsintyg med sléktutredning
frédn Skatteverket.

Scanna gérna ocksa blanketten till support@ernstrosen.se sa vi vet att uppsédgningen ar pa vag.

- Finns det autogiro avslutas det automatiskt. E-faktura sager ni upp via kontraktsinnehavarens internetbank.

- Uppségningstid vid dédsbo &r 1 manad om den skriftliga uppsagningen &r oss tillhanda senast 1 ménad efter att
dodsfallet har skett. Uppsagningstiden riknas som hela kalenderménader.

- Vi bekréaftar uppsdgningen med brev/mail till dddsboet med mer information sdsom besiktning, visning och
stadning av lagenheten samt var och nar nycklar skall lamnas.

- Ovriga hyresavtal, t ex bilplats och férréd sdgs upp med samma datum.

Avlidnes namn Personnummer
Adress Lagenhets-
nummer

Dodsbodelagare 1 Dodsbodelagare 2

Namn Namn

Personnummer Personnummer

Telefon Telefon

E-post E-post

Ny adress Ny adress

Postnr Ort Postnr Ort

Jag/Vi samtycker till att Ernst Rosén lamnar mina/véra kontaktuppgifter till tillkommande hyresgast fér dverenskommelse om visningstillfélle av Iagenheten.
Utférlig information om hur Ernst Rosén behandlar dina personuppgifter finns pa ernstrosen.se/integritetspolicy

[] D6dsbodelégare 1 [1D6dsbodelégare 2

Ovrigt meddelande

Namnunderskrift och fortydligande

Ort och datum Ort och datum

Namnteckning Dédsbodelagare 1 Namnteckning Dédsbodelagare 2
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