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 Till Smögenbryggan AB  

  

 _________________________________________  
 Inneharen av hyresrätten, vanligtvis en juridisk person 

 

uppsäger härmed det mellan oss gällande hyresavtalet avseende lokal inom 

fastigheten  

 

Smögenön _________________________________________  
 Fastighetsbeteckningen som i standardkontraket återfinns i § 1 

 

med adress  

 

_________________________________________ 
 Lokalens adress som i standardkontraktet återfinns i § 1  

 

till upphörande vid avtalstidens utgång den  

 

_________________________________________  
 Avtalstidens slut som i standardkontraktet återfinns i § 10  

 

 

 

___________________ ___________________  
 Ort   Datum 

 

 

 _________________________________________  
 Inneharen av hyresrätten, vanligtvis en juridisk person (samma som ovan)  

  

   

____________________    ____________________    ____________________ 
Underskrift av firmatecknare, tecknas firman i förening av flera personer, måste samtliga dessa

  skriva under  

 

  

Vänligen skriv ut och skicka in formuläret till ovanstående adress i två 

påskrivna exemplar, varav Smögenbryggan AB sedan behåller och arkiverar ett. 

Smögenbryggan AB 

Box 7 

456 25 SMÖGEN 
 


