UTFLYTTING FRA LEILIGHET

Det bekreftes med dette at leietaker 
Navn:      ____________________  
Adresse:_____________________    Obj.nr:_______________ 
har fraflyttet leilighet og innlevert følgende nøkler:

Antall: 	Systemnummer:		Antall: 	Systemnummer:

____		________________		______	___________________

____		________________		______	___________________

____		_______________			______	___________________
           
Leiligheten er i følge overnevnte: (sett kryss)				    JA    NEI
	Tømt for alt innbo/løsøre.
	
	

	Leilighet er utvasket.
	
	

	Eksterne boder tilhørende leilighet er tømt og rengjort.
	
	

	Strøm avlest og oppsagt 
	
	

	Garasje er tømt og rengjort.
	
	

	Brannslukkningsapperat og røykvarsler står igjen i leilighet.
	
	

	Dekoder og modem står igjen i leilighet 
	
	

	Er det tegnet strømavtale med Norgespris for boligen?
	
	



Merknader (spesielle forhold/avtaler): ___________________________________

__________________________________________________________________

VIKTIG: 
Leiligheten skal tilbakeleveres ryddet, rengjort og i samme stand som ved oppstart av leieforholdet.(Husleielovens § 10-2) Leietaker har ved overlevering av nøkler frasagt seg retten til å disponere leiligheten og bekreftet at det ikke er etterlatt eiendeler i leiligheten/tilhørende boder/fellesareal. Leietaker gir EBF fullmakt til å kassere gjenstander i leiligheten uten ytterligere varsel. Omkostningene ved rydding, rengjøring eller bortkjøring av løsøre m.m. vil bli krevd dekket av leietaker, eventuelt ved trekk i depositum. Leietaker kan etter denne skriftlige oppfordringen om å fjerne alle eiendeler fra leiligheten, samt egen bekreftelse på at alle eiendeler er fjernet, ikke reise krav mot EBF som følge av at gjenstander er blitt kassert eller avhendet på annen måte.
     

Bergen, den___/____				Nøkler er mottatt av EBF den, __/_____

Signatur leietaker: ____________________	Sign. EBF___________________	

Ny adresse:	______________________________________________

Telefon nr:	______________________________________________
