A% KAB

KAB

Opsigelsesskema

1552 Kebenhavn V

kab@kab-bolig.dk
www .kab-bolig.dk

CVR.nr. 56 81 59 10

Lejemalsnummer (se i din lejekontrakt eller den sidste huslejeopkreevning, du har modtaget) __

Undertegnede

opsiger mit lejemal pa adressen

med 3 maneders varsel til den 1. i en maned.

Jeg/vi fraflytter lejemalet den inden kl. 12.00, hvor lejemalet vil vaere tomt.

Samtidig opsiges bi-lejemal f.eks. keelder/garage/carport, lejemalsnummer

Ifolge lov om leje af almene boliger m.v. § 88 stk. 1 er der et opsigelsesvarsel pa 3 maneder til den forste i en
maned. Dette betyder, at du heefter for lejen i opsigelsesperioden. @nsker du at flytte, inden varslet udleber, skal du
huske at angive datoen for, hvornar du er fraflyttet lejemalet.

Bor du i en bolig med vedligeholdelsesordning A, skal du fraflytte din bolig 14 dage for genudlejning kan finde sted.

Ifolge lov om leje af almene boliger § 93, stk. 1. skal lejeren give adgang for boligsegende til at se boligen.

Til fremvisning af boligen oplys venligst dit telefonnummer som oplyses til boligse-
gende.
Angiv det tidsrum - du kan traeffes pa hverdagene. Du vil kun blive kontaktet i en kort periode.

Med henblik pa flytteafregning og udbetaling til NemKonto, skal vi bede dig oplyse:
(Brug blokbogstaver eller skriv tydeligt)

Lejer1 Lejer 2 (udfyldes kun hvis forskellige adresser)
Ny adresse Ny adresse

Postnummer Postnummer

By By

Email Email

Lejer 1 - Cpr.nr.: Lejer 2 - Cpr.nr.:

Onsker du et boliggarantibevis? Se flere oplysninger pa www.kab-bolig.dk Ja tak (st kryds) |:|
(Boliggarantibevis gaelder ikke for eeldre-, pleje- og ungdomsboliger)

KAB ma registrere mit Cpr.nr. og anvende det sa leenge jeg er opnoteret eller er beboer i KAB administrerede
boliger og i forbindelse med afregning til NemKonto.

Dato
Lejers underskrift Agtefelle/samlevers eller medlejers underskrift
Lejer 1 Lejer 2

Nar KAB har modtaget dette skema, fremsender vi en bekreeftelse pa opsigelsen.
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