VUOKRASOPIMUKSEN IRTISANOMINEN
VUOKRANANTAJA / VASTAANOTTAJA:
SIIKALATVAN KUNTA / ASUMISPALVELUT
Keskustie 9
92620  PIIPPOLA


VUOKRALAINEN:

Nimi:        ______________________________________________________________________


Osoite:    ______________________________________________________________________


IRTISANOMINEN:

Edellä mainittu vuokrasopimus irtisanotaan päättyväksi ____ / ____  20____


IRTISANOMISEN PERUSTE:





VUOKRAVAKUUDEN PALAUTUS TILILLE:




UUSI OSOITE:




VUOKRALAISEN ALLEKIRJOITUS

Pvm ____ / ____  20____          ____________________________________

TIEDOKSI SAANTI
Pvm  ____ / ____20____          ____________________________________
