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Nimi Katuosoite
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Vuokrasopimuksen irtisanomisaika

Vuokralaisen irtisanoessa vuokrasopimuksen irtisanomisaika on yksi kuukausi.
Irtisanomisaika lasketaan alkavaksi sen kuukauden lopusta, jona irtisanomisilmoitus on toimitettu vuokranantajalle.

Vuokrasopimuksen irtisanojan yhteystiedot Irtisanon vuokrasopimuksen osoitteessa
Etunimi ja sukunimi Katuosoite

Puhelinnumero Postinumero

Sdhkdéposti Paikkakunta

Vuokrasopimuksen irtisanojan allekirjoitus
Paikka Péivéys Allekirjoitus

Muun allekirjoittajan valtuutusperuste (esim. edunvalvoja) Nimenselvennys
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