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Boligudlejningen

Bautavej 6, 8210 Aarhus V

Opsigelse af aldre- eller plejebolig

Navn (Juridisk lejer):

Adresse:

Lejer nr.: (fx 1-30xxx-10-18)

Telefonnr. /mobilnr.:

E-mail:

Navn (kontaktperson, opsiger)

Adresse:
Telefonnr. /mobilnr.:
E-mail:

Jeg opsiger hermed ovenstdende lejemal pr. dags dato:
Jeg fraflytter lejemalet den
Lejemalet er tgmt og klar til fraflytningssyn den

Lejemalet skal veere tgmt senest 14 dage for lejemalets ophgr.
Opsigelsesvarsel:

Hvis boligen er en plejebolig, er opsigelsesvarslet Igbende maned plus en maned.
Hvis boligen er en aldrebolig, er opsigelsesvarslet Igbende maned plus tre maneder.

Der gives samtykke til, at indkaldelsen til syn sker med kortere varsel end Almenleje-
loven § 94 stk. 1 foreskriver

(Szet X) Oa O Nej

Fraflytter/pargrende gnsker at deltage i fraflytningssynet
(Saet X) (@)L O Nej

Hvis der svares "nej” til at deltage i fraflytningssynet, foregdr dette uden tilstedevaerelse
af fraflytter eller prgrende. Der vil blive taget fotodokumentation ved fraflytningssynet.

Nggle/ng@glebrikker, vaskekort o.l. skal afleveres senest i forbindelse med fraflytningssy-

net.

Kontakt venligst synsmedarbejderne for at aftale tidspunkt for fraflytningssyn senest 3 uger

fgr friggrelsesdatoen.

Synsmedarbejderne kontaktes i telefontiden - hverdage kl. 8.00-10.00 - enten:

 pr. mail til: boligsyn@mtm.aarhus.dk eller
- pr. telefon pa tIf. nr. 8713 4001
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