
Uppsägning av bostad pga dödsfall 

På grund av dödsfall säger jag/vi upp bostad om_____________ rum o kök  med adress 

 _____________________________________________. 

Den avlidnes namn:  ________________________________________________ 

Den avlidnes personnummer: ______________________________________________ 

Dagens datum:________________________________________________________________ 

Är lägenheten handikappanpassad?       Ja □        Nej □ 
Underskrifter 

 ________________________________  ________________________________________ 
Underskrift dödsbodelägare        Underskrift dödsbodelägare       

_________________________________ ________________________________________ 
Namnförtydligande            Namnförtydligande 

 ________________________________  ________________________________________ 
Underskrift dödsbodelägare         Underskrift dödsbodelägare        

_________________________________ ________________________________________ 
Namnförtydligande Namnförtydligande 

Kontaktuppgifter 

Kontaktperson för dödsboet/visning av lägenheten:______________________________________  

Adress :__________________________________________ __________________________________ 

Mejl:________________________  Mobil:______________________________________ 

Övrigt: ____________________________________________________________________________ 

 __________________________________________________________________________________ 

Timråbo notering:  ________________________________________________________________  

jenolo
Understrykning



Information till dödsboet 

När en lägenhet sägs upp på grund av dödsfall gäller en kalendermånads uppsägningstid om 
dödsbodelägarna så önskar. Detta är under förutsättning att lägenheten sägs upp inom en månad efter 
dödsfallet. Sägs lägenheten upp senare gäller tre kalendermånaders uppsägningstid.   

Har bostaden hyrts av makar eller sambor gemensamt och en av dem avlider, tillkommer rätten att säga 
upp lägenheten med en månads uppsägning dödsboet och den efterlevande makan/maken/sambon i 
förening.  

Alla delägare i dödsboet skall skriva på uppsägningen. Vilka som är dödsbodelägare framgår av 
dödsfallsintyget. Detta kan beställas från skattemyndigheten. Dödsfallsintyg skall bifogas uppsägningen. 

Timråbo kommer att bekräfta uppsägningen skriftligen till dödsboet. 

Visning under uppsägningsperioden 
Under uppsägningstiden kommer lägenheten att visas för ett antal intressenter. Om inte annat 
överenskommits kommer vi att hänvisa till kontaktpersonen för dödsboet. 

Vid frågor, kontakta oss på 060-16 35 00. 
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