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Ansökan om nedkortning av 

uppsägning 
 

 

Namn:__________________________ 

Personnummer:____________________ 
 

 
E-mail:______________________________  
 
Telefon:_____________________________ 
 

 
Uppsägning gäller för adress: 

_______________________________ 

Objektsnummer: _________________ 

 

 
Regelmässig  

uppsägning:___________________________ 

(År-mån-dag) 

 

Önskad  

uppsägning: ___________________________ 
(År-mån-dag) 

 
 
 
 
Uppsala den 
 
 
 
___________________________________ 
 
Namnförtydligande:  


