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Region Dalarna 
Regionfastigheter 
Box 712 
791 29 Falun 

Uppsägning av internhyresavtal avseende lokal i fastigheten: 
……………………… 

Uppsägning Härmed uppsäges det mellan …………………………..  
(hyresgäst/verksamhet) och Region Dalarna, Regionfastigheter 
(hyresvärd) gällande hyresavtal: ………………………………………….. 
……………………………………………………………… 
till upphörande (datum)………/…….20 

Meddelande ex. Uppsägningen avser avflyttning. Eller beskriv annan anledning. 

Upplysningar  ……………………………….., tel ……………… 

Underskrift ………….. den  ...... / ......   20 

……………………………………. 

……………………………………. 
(Namnförtydligande) 

……………………………………. 

(Adress)
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Hyresvärdens 

bekräftelse Härmed bekräftas att hyresavtalet upphör att gälla fr o m 

 ……………………...   

 

Lokalerna ska vid avflyttning vara tömda på utrustning och städade.  

Syn av lokalerna kommer att ske. Kontakta gärna vår förvaltare för att 
bestämma tid för detta, 

 

………………………………………….., tel  ………… 

 
 

 ………….. den  ...... / ......   20 

Regionfastigheter 

 

 

……………………………. …………………………… 

Fastighetsförvaltare Chef, förvaltningsstöd 

    

 

 

 


