
Garage:    N             LPlatsnummer: 

Musserongångens Samfällighetsförening

Personnummer:

Namn:

Adress:

Postnr och postort: 

Fastighetsbeteckning:

Härmed säger jag upp mitt avtal per den:

_________________________________________________________________ 

Musserongångens Samfällighetsförenings noteringar

Mottagen datum:   …………………………    Underskrift:   ………………………………................…………

 Observera att uppsägningstiden är tre månader från angivet
datum, räknat från första månadsskifte efter uppsägningen 
(inkl uppsägningsmånaden).

Önskar att bli kontaktad av tillträdande hyresgäst för tidigare tillträde

Blanketten skickas till:

Johan Björklund
Musserongången 26
135 34 TYRESÖ

eller via e-post till:  
hyrparkering@musseron.se

- Uppsägning av hyrparkering
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