
Härmed uppsäges bilplats
P - platsnr:............................................

Adress:.................................................

Postadress:............................................	 Postnummer........................................

Kontraktsinnehavare

Kontraktsinnehavare 1: ............................	 Persnr:...............................................

Kontraktsinnehavare 2: ............................	 Persnr:...............................................

Kontakt:

Arbete: ................................................	 Mobil:................................................

Hem: ...................................................	 E-mail:..............................................

Skellefteå den / -

..........................................................

Hyresvärd

Skellefteå den / -

..........................................................

Kontraktsinnehavare 1

..........................................................

Kontraktsinnehavare 2

Tribo fastigheter 
Storgatan 15

931 34 Skellefteå

Uppsägning – P-plats

Övriga upplysningar:

....................................................................................................................

....................................................................................................................

....................................................................................................................

....................................................................................................................

....................................................................................................................


