LANSA

FASTIGHETER

Uppsagningsblankett vid dodsbo

Dédsboet sGger hdrmed upp nedanstdende objekt

Avtalsnummer

Kontraktsinnehavare Personnummer
Adress

Postnummer Postort
Kontaktperson Telefonnummer

Information om uppsagningstiden:

- | hel kalenderménad uppsdagningstid, om uppsdgningen inkommit fran samtliga i

doédsboet inom en manad fran dédsfallet.

- 3 hela kalenderménader uppségningstid om uppsdgningen inkommit frén samtliga i

dodsboet efter en ménad fran dédsfallet.

Det vi behover fain ar:
- Ett dddsfallsintyg med slaktutredning, som visar ndr en person avled och vilka

efterlevande personen har.

- Signerad uppsdgning av samtliga i dédsboet, alternativt férse ndgon av
dddsdeldgarna med en fullmakt som kan féretrédda dédsboet. | sistndmnda fallet skickas

fullmakt med.

Underskrifter

Underskrift dodsbodelagare 1

Namnfortydligande

Datum

Underskrift dodsbodelagare 2

Namnfértydligande

Datum

Underskrift dodsbodelagare 3

Namnfortydligande

Datum

Underskrift dédsbodelagare 4

Namnfértydligande

Datum

Ovriga upplysningar

Blanketten skickas in via mejl till kundservice@lansa.se
eller postas till Lansa Fastigheter, Box 3035, 400 10 Goteborg




	Avtalsnummer: 
	Kontraktsinnehavare: 
	Personnummer: 
	Adress: 
	Kontaktperson: 
	Telefonnummer: 
	Underskrift dödsbodelägare 1: 
	Namnförtydligande: 
	Datum: 
	Underskrift dödsbodelägare 2: 
	Namnförtydligande_2: 
	Datum_2: 
	Underskrift dödsbodelägare 3: 
	Namnförtydligande_3: 
	Datum_3: 
	Underskrift dödsbodelägare 4: 
	Namnförtydligande_4: 
	Datum_4: 
	Övriga upplysningar: 
	Postort: 
	Postnummer: 


