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Uppsagning och nytecknande av arrende avseende sjobod/brygga

(*=obligatoriska uppgifter)

Nuvarande arrendator siger hirmed upp arrende/avtalsnummer™:

Avtalet upphor att gilla samma dag som denna handling undertecknas och arrendatorn har inga ytterligare
ansprak mot kommunen.

Fakturering av sjobods- respektive bryggarrenden sker arsvis (kalenderar) vilket innebér att avtridande och
ny arrendator sjilva far fordela arrendeavgiften for innevarande ar.

Uppsiagning, nuvarande/avtridande arrendator

Namn*

Gatuadress

Postnummer, postort

Personnummer*®

Telefonnummer/mobilnummer

Mailadress

Ort och datum*

Underskrift*

Ny arrendator intygar harmed att hushéllet inte innehar ytterligare sjobods- respektive bryggarrenden samt
att denne ar 6ver 18 ar och kommunmedlem. Om ny arrendator uppfyller kraven for sjobods- respektive
bryggarrenden tecknas nytt avtal mellan Lysekils kommun och ny arrendator.

Ny arrendator 1

Namn*

Gatuadress*

Postnummer, postort*

Personnummer*

Telefonnummer/mobilnummer*

Mailadress*

Ort och datum*

Underskrift*
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Ny arrendator 2

Namn*

Gatuadress*

Postnummer, postort*

Personnummer*

Telefonnummer/mobilnummer*

Mailadress*

Ort och datum*

Underskrift*

Vid fler tilltrddande arrendatorer géar det bra for dessa att skriva och underteckna pa en bilaga.

LYSEKILS KOMMUN
Samhallsbyggnadsforvaltningen

Ort och datum

Underskrift

Namnfortydligande
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