Vuokrasopimuksen irtisanominen

APTEEKKIEN ELAKEKASSA

Kalevankatu 13, 00100 Helsinki
Puh. (09) 6126 270, fax (09) 6126 2710

Vuokralainen / vuokralaiset (avo-/aviopuolisot)

Nimi Puhelin

Nimi Puhelin

Vuokrauksen kohde (irtisanottava huoneisto)

Osoite

Huoneistotyyppi Kerros

Irtisanominen

Edella mainittu vuokrasopimus irtisanotaan paattyvaksi

Vuokrasuhteen paattymispaiva
Irtisanomisaika on kalenterikuukausi ja se lasketaan sen kuukauden
viimeisesta paivasta, jonka aikana irtisanominen toimitetaan vuokranantajalle.
Muuttopaiva Irtisanominen on toimitettava kirjallisesti yllamainittuun osoitteeseen.

Uusi osoite

Vakuusmaksun palautus

Pankki Tilinumero

Vuokrasopimuksen vakuus palautetaan kahden viikon sisalla vuokrasopimuksen paattymisestda,
mikali vuokrat ja mahdolliset erilliskorvaukset on maksettu ja avaimet palautettu seka huoneisto
on kaikilta osin siivottu ja asianmukaisessa kunnossa normaalia kulumista lukuunottamatta.

Paivays ja allekirjoitus/allekirjoitukset

Nimen selvennys

Mikali vuokrasopimus on useamman henkildbn nimissa, irtisanomiseen tarvitaan
kaikkien sopimuksessa mainittujen henkildiden allekirjoitus
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