
Ataani atsiortunga matumuuna nalunaarutiginiarpara inissiaq qimanniarlugu · Undertegnede opsiger hermed min lejlighed

Inuup normua · Personnummer

Ateq · Navn 

Najugaq · Adresse 

Oqa. · Tlf. E-mail

Ulloq aniffissaq · Fraflytningsdato

Najugaq nutaaq · Ny adresse

Postby · Illoqarfigisaq

Isumagerusutakka · Jeg ønsker selv at
Aap · ja Naamik · nej

A) iikkanik qilaanillu qalipaaneq · malevægge og lofter

B)  uffarfik masammut akiuussinnaasumik atortulerlugu 
qalipaaneq · male badeværelse med særlig 
vådrumsmaling

C) natinik lakkerineq · lakere gulve
Qularnaveeqqusiissummik utertoorutissaqassappat bankkonto ikisiffissaq · Kontonummer til evt. rest depositum:

Qimatsinermut misissuineq ulloq aamma nal. kissaatigineqarpoq · Fraflytningssyn ønskes afholdt flg. dato og klokkeslæt

Ulloq · Dato Attartortoq · Lejer / Akisussaaqataasoq · Medansvarlig

INI-mit immersorneqartussaq · Udfyldes af INI

Lejerstreng Dato for modtagelse af opsigelse

Indflytningsdato Antal rum & m2

Frigivelsesdato B-nr.

Attartornermut peqqussummi § 70, imm. 2-mi ima allassimavoq: 
”Attar-tortup tungaaniit atorunnaarsitsiniarneq allakkatigut 
sivikinnerpaamik qaammammik ataatsimik siumut 
ilisimatitsereernikkut, qaammatip naanerani atuuttussamik pissaaq.”

I lejeforordningen § 70, stk. 2, står følgende: ”Opsigelse fra 
 lejers side skal ske skriftligt med mindst en måneds varsel til 
udgangen af en måned.”

Attartornermi isumaqatigiissummik atorunnaarsitsineq
Opsigelse af lejemål
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