[hyresvärdens namn]

Uppsägning av hyresavtal vid flytt till särskilt boende

Jag säger upp hyresavtalet för lägenheten på [gamla adressen], lägenhetsnummer [lägenhetsnummer], kontraktsnummer [kontraktsnummer].

Jag flyttar [flyttdatum] till ett särskilt boende för äldre, [boendets namn]. Jag ber er godta att avtalet upphör [dagen avtalet upphör], tidigare än lagens uppsägningstid. En kopia av hyresavtalet för boendet bifogas. Godtar ni inte det datumet upphör avtalet enligt lagens uppsägningstid. Bekräfta gärna skriftligt att ni har tagit emot uppsägningen och vilket datum avtalet upphör.

Kontaktperson för besiktning, visning och nycklar: [kontaktperson, till exempel en anhörig]
Telefon: [telefon]
E-post: [e-post]

Min nya adress: [nya adressen]

[ort], [datum]

______________________
[ditt namn], [ditt personnummer]

[Skriver ett ombud under: ombudets underskrift och namnförtydligande. Fullmakten bifogas.]
Mall från Flytthandboken, flytthandboken.se/mallar/. Granskad mot lagtexten och källorna 5 oktober 2026. Inte juridisk rådgivning.
Lagrum: 12 kap. 5 § jordabalken; 12 kap. 8 § jordabalken; 12 kap. 5 § andra stycket jordabalken.
