
 
 
 
              AFTALE OM SYN 

 
 
Navn             
 
Du ønsker at aftale/ændre synstidspunkt for lejligheden beliggende 
 
 
Lejl.nr.                                 Adr.                                                                          
 
Som udgangspunkt kan et syn ikke afholdes, med mindre du har haft et varsel 
på mindst 1 uge. 
 
Da du har accepteret at ændre varslet på 1 uge, som du har krav på jfr. lov om 
leje af almene boliger § 94 stk. 1, har vi accepteret at aftale et tidligere 
synstidspunkt, således at det i overensstemmelse med dit ønske finder sted 
 
 
                  dag, den                                   kl.                    

 

 

_____________________________________________ 

Dato                          Underskrift 
 


