Tyhjennd lomake

H — Vuokrasopimuksen irtisanominen
ASUNNOT Kuolinpesa

Irtisanottava asunto

Katuosoite Postinumero ja -toimipaikka

Vuokralainen (kuollut) Henkil6tunnus

Vuokralainen (mahdollinen toinen sopimusosapuoli) Henkil6tunnus

|:| Irtisanon sopimuksen vain kuolinpesan osalta. Toinen sopimusosapuoli jad huoneistoon asumaan.
Irtisanomisen syy: Vuokralaisen kuolema, kuolinpéiva: / 20

Irtisanominen

Irtisanomisaika on yksi (1) kalenterikuukausi irtisanomisen toimittamisesta. Sopimus paattyy irtisanomiskuukautta
seuraavan kuukauden loppuun. Muuttopdiva on viimeistdan sopimuksen paattymispaiva.
Avaimet on palautettava viimeistaan muuttopadivana.

Vuokrasuhteen paattymispaiva: / 20 Muuttopadiva: / 20

Huoneistotarkastus ja asuntondytto

Isannaitsijd voi tehda huoneistotarkastuksen erikseen sovitusti jo irtisanomiskauden aikana. Vuokranantajan
edustaja voi ndyttda asuntoa vuokra-asunnon hakijoille sovitusti (kdynti yleisavaimella).

Vakuuden palautustili (kuolinpesan tili)

IBAN-tilinumero

Vakuusmaksu palautetaan 2-4 viikon kuluessa vuokrasopimuksen paatyttya, kun vuokranantaja on todennut vuokralaisen huoneenvuokralain
mukaiset velvollisuudet hoidetuksi: huoneisto on luovutettu asianmukaisessa kunnossa ja maksuvelvoitteet on hoidettu.

Irtisanomisilmoituksen liitteet

[] kuolinpivén iimaiseva vuokralaisen viimeisen kotipaikan virkatodistus ja
I:l tdydellinen sukuselvitys ja/tai |:| perukirja

|:| mahdollinen testamentti

Allekirjoitukset
|:| Kaikki kuolinpesan osakkaat allekirjoittavat irtisanomisilmoituksen (jatka tarvittaessa kdant6puolelle)

[] Kuolinpesén osakkailta on valtakirjat liitteené

Allekirjoituksellani vakuutan antamani tiedot oikeiksi ja irtisanovani vuokrasopimukseni.
Noudatan isanngitsijan ohjeita asunnon siivoukseen ja avainten palautukseen liittyen.

Paikka ja pdivamaara / 20
Allekirjoitus Allekirjoitus
Nimen selvennys Nimen selvennys

Kuolinpesin edustajan yhteystiedot

Nimi

Puhelinnumero Sahkopostiosoite

Irtisanomisilmoitus vastaanotettu

Pvm, vuokranantajan edustajan allekirjoitus ja nimenselvennys

Irtisanomisilmoitus ja sen liitteet toimitetaan: vuokraus@kas.fi
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