
   

 

Opsigelse v. dødsfald (med 3 mdr. varsel til den 1. i måneden) 

 

Lejemål nr. _________________________________________________ 

 

Evt. bi-lejemål opsiges:  garage/carport:____    scooterplads:____    ekstra kælderrum:____ 

 

Undertegnede  ____________________________________________________________________________________ 

 

Opsiger herved lejemålet for __________________________________________________________________________ 

 

Lejemålet er beliggende ______________________________________________________________________________  

 

Postnr. og by  ____________________________________________________________________________________ 

 

 

Lejligheden vil være tømt den ________________________ (Skal være pr. den 1. eller 15. i en måned) 

 

Med 3 mdr. varsel er boet frigjort den _______________________ (Opsigelsesvarslet gælder altid fra den 1. i en 

måned) 

 

• Boligen skal være tømt og klar til syn, senest 14 dage før lejemålets frigørelsesdato jf. lejekontraktens §7, da lejligheden 

skal istandsættes. Dette gælder også selv om man selv istandsætter. Lejen for dette tidsrum påhviler fuldt ud boet. 

• Er boligen tom og klar til syn tidligere end 14 dage før frigørelsesdato, vil boligforeningen forsøge genudlejning hurtigst 

muligt. 

• Kommer der ikke nogen til fraflytningssynet, skal alle nøgler til lejemålet afleveres på kontoret senest hverdagen inden 

synet, ellers vil der ske udskiftning af låsen på boets regning. 

 

Fremvisning af boligen 

Når boligen er opsagt, har man pligt til at fremvise boligen, jf. lov om leje af almene boliger §93, stk. 1. 

 

Fremvisning af boligen aftales på tlf. ____________________________  

 

Fremtidige kontaktoplysninger 
Adresse hvor afregningen skal sendes til (Skifteretsattest sendes til Boligforeningen snarest muligt) 

Opgørelse vil finde sted, når boet er frigjort (frigørelsesdato eller ved ny lejer), når vi har modtaget Skifteretsattest og når vi har 

modtaget alle fakturaer på istandsættelse af lejemålet. 

 

Navn__________________________________________________________________________________ 

 

Adresse__________________________________________________________________________________ 

 

Postnr.______________________ By__________________________________________________________ 

 

Registrerings- og kontonummer: ________________ - __________________________________________________ 

(Afregning af indskud, varme m.v. i din favør, vil ske direkte til denne konto) 

 

 

Hobro, den ________________ Underskrift _______________________________________ 
 


