MEDDELANDE TILL SOCIALNÄMND
- om uppsägning av bostadshyresgäst på grund av obetald hyra

HYRESVÄRD
Namn/firma:



Test Fest Rest Testersson
Org.-/personnummer:


999999-8888
Adress:



Testvägen 99
Postnr:



999 99 
Ort:



Testbyn

HYRESGÄST(ER)
Namn/firma:



Test Fest Rest Testersson
Org.-/personnummer:


999999-8888
Adress:



Testvägen 99
Postnr:



999 99 
Ort:



Testbyn

Namn/firma:



Medsökande Fest Rest Testersson
Org.-/personnummer:


999999-8888
Adress:



Testvägen 99
Postnr:



999 99 
Ort:



Testbyn

LÄGENHETENS STORLEK
Antal rum: 3 plus kök

Yta: 80 kvm


BELOPP SOM HYRESGÄSTEN SKALL BETALA FÖR ÅTERVINNING
Belopp: 4 000 SEK

Förfallodatum: 2012-08-21

Upplupen ränta per förfallodatum: 20 SEK 

HYRESVÄRDENS BETALNINGSANVISNING

Hyran skall betalas till bankgirokonto 5555-5555.
UNDERSKRIFT
Ort:



Testbyn 
Datum:



2012-07-16


________________________________

Hyresvärd
1(1)

