r

POSEIDON

Uppsagning av fordonsplats

Harmed sager jag/vi upp mitt/vart hyresavtal for fordonsplats hos Bostads AB Poseidon:

Namn, kontraktsinnehavare 1 Personnummer

Namn, kontraktsinnehavare 2 Personnummer

Fordonsplats

Uppségningstiden pa din fordonsplats &r i regel tre kalendermanader och rdknas fran sista
datumet i den manad som uppségningen kommer in till oss. Nar vi fatt uppsagningen till
oss far du en skriftlig bekréftelse pa uppsagningen.

Underskrift/er
Ort och datum Ort och datum
Kontraktsinnehavare 1 Kontraktsinnehavare 2

Blanketten skickas till:

Bostads AB Poseidon
Box 6156
400 60 Goteborg
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