OPSIGELSE OG FRAFLYTNING AF LEJLIGHED

Hvis du har opsagt din lejlighed pa anden vis til din administrator, er det den oprindelige dato, der er gzeldende. Vi beder dig alligevel udfylde

blanketten og returnere den.

JEG/VI OPSIGER HERMED NEDENNAVNTE LEJEMAL SAMT EVENTUELLE BI-LEJEMAL.

Opsigelsen skal veere modtaget hos DEAS senest den forste hverdag i en maned kl. 12.00, for at opsigelsesvarslet kan beregnes fra og

med samme dato.

OPLYSNINGER OM, HVOR DU BOR (LEJEMAL)

LEJEMALSNR."

(Svarer til kundenr. — Du finder det overst pa din huslejeopkreaevning.)

ADRESSE

POSTNR.” BY

BI-LEJEMALSNR.

(Hvis du ogsa lejer en garage, p-plads eller lign., har den sit eget
lejemalsnr.)

BI-LEJEMALSNR.

*Dette felt er obligatorisk at udfylde

DINE OPLYSNINGER (LEJER 1)

NAVN'
TELEFON
(Vi ringer til dig for at aftale fremvisning af lejligheden)
E-MAIL®
NY ADRESSE’
POSTNR." BY"

*Dette felt er obligatorisk at udfylde
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OPLYSNINGER, EVT. LEJER 2 PA LEJEKONTRAKTEN

NAVN
TELEFONNR.
E-MAIL
Lejer 2 underskriver opsigelsen digitalt fra denne e-mailadresse.
NY ADRESSE
POSTNR. BY

=

1\

deas

* phm partner



DIVERSE OPLYSNINGER

Hvis du har spergsmal til DEAS, kan du
_\O/_ finde kontaktoplysninger pa DEAS.dk eller

@NSKER DU AT OPSIGE DIN LEJLIGHED MED ET dukan ringe pa 70 30 20 20.

LENGERE VARSEL, END DER STAR | DIN LEJEKONTRAKT,
KAN DU ANGIVE DATOEN HER

(Dato)

LEJEMALET VIL VAERE FRAFLYTTET OG RYDDET DEN*

(Dato)
(HUSK AT FRAREGNE 10 HVERDAGE TIL ISTANDSATTELSESPERIODEN) SADAN SENDER DU DIN OPSIGELSE

Udfyld evt. felterne elektronisk, udskriv
LEJEMALET @NSKES GENUDLEJET FRA DEN* —\O/— dokumentet og underskriv. Send den udfyldte
(Dato) = blanket pa mail til info@deas.dk eller med

JEG DNSKER EVT. TILBAGEBETALING INDSAT PA* post til DEAS /S, Bellidavej 20, 2500 Valby.

REGNR. KONTONR.

*Dette felt er obligatorisk at udfylde

ARSAG DINE OPLYSNINGER

HVAD ER GRUNDEN TIL AT DU OPSIGER DIT LEJEMAL ?* Med henvisning til DEAS’ privatlivspolitik, kan dine kontakt-
oplysninger blive videregivet til potentielle lejere for at besigtige

lejemalet.

Vi passer altid godt pa dine oplysninger, og du kan leese mere om
hvordan, pa www.deas.dk/privatlivspolitik

Der gores opmaerksom p3, at feltet ikke er egnet til at skrive oplysninger om
sygdomme eller lignende, der kan betegnes som felsomme personoplysninger.
Dine personoplysninger vil blive behandlet i overensstemmelse og med henvisning
til DEAS’ privatlivspolitik.

*Dette felt er obligatorisk at udfylde

UNDERSKRIFT, LEJER 1 UNDERSKRIFT, EVT. LEJER 2
DATO" DATO"
UNDERSKRIFT* UNDERSKRIFT*

*Dette felt er obligatorisk at udfylde
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