
 
 

 

 
              

OPSIGELSE 
 

Lejemålsnummer: ………………………………………………………………………………………………… 

Adresse: ……………………………………………………………………………………….……………………
            
 

Navn: …………………………………………………………………………………………………………..…… 

Telefonnr.: ……………………………… Tidsrum jeg kan træffes:….…………………………….……                                                                                          
(Vi oplyser tlf.nr. i.f.m. fremvisning)  

 

E-mail:…………………………………………………………………………………………………….. 

 

Jeg opsiger mit lejemål med 3 måneders kontraktmæssig varsel til den 1. i en måned. 

Bor du i en bolig med vedligeholdelsesordning A, skal du fraflytte din bolig 14 dage før 

genudlejning kan finde sted. 

 

Lejemålet fraflyttes den …………………………………………………. hvor lejemålet vil være ryddet for 

indbo og rengjort.  

Samtidig opsigelses bi-lejemål f.eks. kælderrum / garage lejemålsnr……………………………… 

 

Fraflytningssyn: 

I forbindelse med fraflytning af lejemålet, skal der foretages et fraflytningssyn.  

 

Dato for syn: ………………………………………………….…………………………………………………… 
 
 
Flytteafregning: 
 

Min/vores nye adresse: ………………………………………………………………………...………………… 
   Gade    Postnr./By  

 

AB-Sprotoften overfører eventuelt overskydende beløb i forbindelse med flytteafregningen til din 

konto. Du skal derfor oplyse dine kontooplysninger: 

 

Reg. nr.: ……………………… Konto nr.: …..…………………………………………………………………… 

 

 

Dato ………………………… Lejers underskrift ……………………………………………………………… 

 

Dato ………………………… Ægtefælles/medlejers …………..…………………………………………… 

VEND 

 

 

 

Sprotoften 34, 5800 Nyborg   

Kontortid:      
Mandag – torsdag: kl. 10-13        www.sprotoften.dk    
Torsdag tillige: kl. 16-17          sprotoften@ab-sprotoften.dk 
Fredag: LUKKET         Bank Arbejdernes Landsbank 

Tlf. 65 31 14 85            Konto 5393 0363965 

http://www.sprotoften.dk/


 
 

SPØRGESKEMA FRAFLYTTER 
 

 

Navn: …………………………………….…………………………………………………..……… 

 

Adresse: ………………………………………………………………………………………..…… 

 
 

1. Hvorfor fraflytter du din lejlighed? 

 Huslejen for dyr:   …… 

 Skal studere:     …… 

 Arbejde:     …… 

 Lejligheden for lille:  …… 

 Lejligheden for stor:   …… 

 Har købt hus:  …… 

 Skal skilles:     …… 

 Utryghed:     …… 

 Flytter i plejebolig  …… 

 Flytter sammen med en anden …… 

 Andet:    …………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………...…………………..… 

 

 

2. Vil du anbefale AB-Sprotoften til venner og familie? 

Ja ……    Nej ……  

Hvis nej hvorfor: …………………………………………….……………………………………… 

……………………………………………….………………………………………………………… 

 

 

3. Hvad kan AB-Sprotoften generelt gøre bedre? 

Bemærkninger:……………………………………………...………………………………...……… 

…………………………………………………………………......…………………...……………… 

………………………………………………………………………..……………………………...… 

 

 

4. Hvad gør AB-Sprotoften godt? 

Bemærkninger: …………………………………………………………...……………………..… 

…………………………………………………………………………………..…………………...… 

……………………………………………………………………………………..………………...… 

 

 

Tak for hjælpen ! 


