
      

                                                          

 

 

Opsigelse af lejemål 

Jeg skal hermed opsige min lægebolig: 

Navn:_______________________________________________________________ 

Adresse:_____________________________________________________________ 

Postnr. og by:_________________________________________________________ 

Telefonnr.:___________________________________________________________ 

Boligen vil være fraflyttet og ryddet senest den:_____________________________ 

 

Ny adresse 

Min nye adresse er: 

Adresse:_____________________________________________________________ 

Postnr. og by:_________________________________________________________ 

Mail:________________________________________________________________ 

 

 

 

_______________________________________________________________________________________ 

Dato                                            Underskrift 

 

 

 

Boligadministrationen 
Økonomi og planlægningsafdeling 
Kontaktperson: Susanne Merete Boisen 
Svs-boligadministration@rsyd.dk 
Direkte tlf. 79183077 

 

 

 
 
  

 

 


