
 

     Sydfyns Almene Boliger  |  Bregnegårdshaven 7  |  5700 Svendborg  
 

 

Blanket til opsigelse af lejemål  
 
 

Lejemålsnummer 

 

 

 

Navn 

 

 

 
Adresse 
(på det lejemål der opsiges) 

 
 

 

 

Postnummer og by 

 

 

 
Jeg/vi opsiger hermed ovennævnte lejemål med 3 måneders kontraktmæssigt varsel pr. d. 1. 

og jeg/vi er forpligtiget til at fraflytte senest 14 dage inden udløbet af opsigelsesperioden.  

 

Lejemålet vil dog være fraflyttet og ryddet d. _____________________________ og jeg/vi 

ønsker lejemålet udlejet hurtigst muligt derefter.  

 

OBS: fraflytningsdatoen er bindende, forsinkelse kan medføre erstatningskrav.  

 

Mine/vores nye kontaktoplysninger er følgende:  

 
 

Ny adresse 

Postnummer og by 

 

 

 
Mail adresse 
Korrespondance i forbindelse med fraflytning 

og opgørelse vil fremover ske til oplyste mail. 
 

 

 

Telefonnummer 
Ved opsigelse er fraflytter forpligtet til at 

fremvise boligen til boligsøgende som 
modtager tilbud på boligen. 

 

 
Dato:  

 

Boligtager underskrift:  

 

____________________________________________ CPR nr.: _______________ 

(til udbetaling til nemkonto) 

 

Samlever/ægtefælles underskrift: 

 

____________________________________________ CPR nr.: _______________ 

(til udbetaling til nemkonto) 
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