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Meddelande till socialnämnd om uppsägning 
av bostadshyresrätt på grund av obetald hyra 
Hyresvärd 

Namn Telefon 

Adress Postnummer och ort 

Namnunderskrift 

Hyresgäst
Namn 

Adress Postnummer och ort 

Lägenhetens storlek (antal rum) 

Belopp som hyresgästen ska betala för att 
återvinna hyresrätten med angivande av 
förfallodag och den ränta som fordras 

Belopp 

Förfallodatum 

Upplupen ränta 

Hyresvärdens postgiro eller bankgiro eller någon 
annan anvisning om sättet för hyrans betalning 

Underskrift
Hyresvärd Ort och datum 
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