
VUOKRA-ASUNNON IRTISANOMISILMOITUS

IRTISANOTTAVA VUOKRA-ASUNTO

Katuosoite  Huoneiston nro  Postinumero ja -toimipaikka 

Etunimet  Henkilötunnus 

Postinumero ja -toimipaikka

Sähköpostiosoite

Etunimet  Henkilötunnus 

Postinumero ja -toimipaikka

Sähköpostiosoite

VUOKRALAINEN / VUOKRALAISET 

Sukunimi  

Uusi katuosoite  

Puhelin  

Sukunimi  

Uusi katuosoite (mikäli eri kuin edellä)  

Puhelin

IRTISANOMINEN
Vuokrasopimuksen 
päättymispäivä       Muuttopäivä  

IRTISANOMISEN SYY

Tilin omistajan nimi

Vuokravakuus palautetaan, kun huoneiston hallinta on luovutettu takaisin vuokranantajalle ja kaikki avaimet on palautettu sekä asunnossa on pidetty 
huoneistotarkastus ja edellyttäen, että kaikki vuokrasopimuksen mukaiset vuokranmaksu- sekä hoito- ja kunnossapitovastuut on täytetty. 

ALLEKIRJOITUKSET

Aika ja paikka

Allekirjoitus ja nimen selvennys  Allekirjoitus ja nimen selvennys

HUONEISTOSSA ASUVAN PUOLISON SUOSTUMUS

 Annan suostumukseni luovutusilmoituksen mukaiseen vuokra-asunnon irtisanomiseen

Aika ja paikka Puolison allekirjoitus ja nimen selvennys

Avain Asumisoikeus | Lomakkeiden toimitusosoitteet löydät: www.avainasunnot.fi/myynti-ja-yritys

 Perhetilanteen muutos

 Asunnon kunto

 Asumiskulut

 Paikkakunnan vaihto

Aika ja paikka

Irtisanomisaika on yksi kalenterikuukausi ja se 
lasketaan sen kalenterikuukauden viimeisestä 
päivästä, jonka aikana vuokranantajan edustaja on 
vastaanottanut irtisanomisilmoituksen. 
Tarkistathan oman sopimuksesi erityisehdot.

Autopaikan 
numero  

Asunnon osto

Muu syy:

ASUNNON KUNTO ( lisätietoja, palautetta yms.) 

ASUNNON ESITTELY

Uusi asukas voi olla minuun yhteydessä puhelimitse tullakseen tutustumaan uuteen kotiinsa yhdessä sovittavana ajankohtana. 

Minulle sopii että Avain esittelee asuntoani parhaaksi katsomanaan ajankohtana     Huoneistossa on lemmikkieläimiä

VUOKRAVAKUUDEN PALAUTTAMINEN

Pankki ja tilinumero
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