
Valtakirja kuolinpesän vuokrasuhteen hoitamiseksi 

Liittäkää valtakirjaan perukirja tai vainajan täydellinen sukuselvitys, josta ilmenevät kaikki kuolinpesän 
osakkaat. 

Kuolinpesän irtisanoessa vuokrasopimuksen, kuolinpesän vastuu vuokraehtojen täyttämisestä päättyy 
irtisanomiskuukautta seuraavan kuukauden loppuun. 

Vainajan tiedot  

Nimi ___________________________________________ Henkilötunnus __________________________ 

Kuolinpäivä ____/____ 20____  

Vuokrasuhde  

Huoneiston osoite _______________________________________________________________________ 

Valtuutus  

Valtuutettu on oikeutettu edustamaan kuolinpesää vuokrasuhteeseen liittyvissä asioissa.  

Valtuutettu  

Nimi _______________________________________________ Henkilötunnus ______________________ 

Sähköposti __________________________________________ Puhelin ____________________________ 

Valtuuttaja(t), kaikkien kuolinpesän osakkaiden allekirjoitukset 

Päivämäärä           Valtuuttajan nimi                    Syntymäaika                       Allekirjoitus  

____/____ 20____ ________________________ ____________________ __________________________ 

____/____ 20____ ________________________ ____________________ __________________________ 

____/____ 20____ ________________________ ____________________ __________________________ 

____/____ 20____ ________________________ ____________________ __________________________ 

____/____ 20____ ________________________ ____________________ __________________________ 

____/____ 20____ ________________________ ____________________ __________________________ 

Valtakirja toimitetaan: vuokraus@kas.fi
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