. H A K A ASUINHUONEISTON VUOKRASOPIMUKSEN
Avain elamasi kotiin IRTISANOMISILMOITUS

koskien kuolinpesén irtisanomista

Irtisanottavan huoneiston osoite: Huoneiston nro:

Vuokralainen/vuokralaiset:

Asunnon irtisanomispéiva: Sopimuksen paattymispaiva:

Huom! Irtisanomisaika on yksi (1) kalenterikuukausi. Irtisanomisaika lasketaan sen kalenterikuukauden
viimeisesta péivasta, jonka aikana vuokranantajan edustaja on vastaanottanut
irtisanomisilmoituksen. Irtisanominen on toimitettava todisteellisesti ja kaikkien kuolinpesén
osakkaiden suostumuksella.

[1 Huoneisto vapautuu jalleen vuokrattavaksi

[J Huoneisto jaa toisen yhteisvastuullisen vuokralaisen kayttoén

[1 Muuttopéivan ollessa vuokrasuhteen paattymispaivaa aikaisempi, voi vuokranantaja kaynnistéa kuolinpesan luvalla
asunnossa tarvittaessa huoneistoremontin ilman vuokrahyvitysta.

Huoneiston kaikki avaimet on muuttopéivana palautettava Pieksaméen Haka Oy:n toimistoon os. Keskuskatu 30, Il krs,
76100 Pieksamaki. Mikali avaimia ei palauteta sovittuna aikana tai niitd puuttuu, veloitamme lukon sarjoituksen
hinnastomme mukaisesti. Vuokrattu huoneisto tulee vuokrasuhteen paattymisen jalkeen luovuttaa tyhjana ja siivottuna.
My6s mahdolliset parveke- ja piha-alueet seké varastot on tyhjennettavéd. Sdhkésopimus on oltava voimassa koko
vuokrasuhteen ajan ja sen saa sanoa paattymaan vuokrasopimuksen paattymispaivaksi.

VAKUUSMAKSU

Pankkitilin numero mahdollista vakuusmaksun palautusta varten on annettava IBAN-muodossa. Vakuusmaksu
palautetaan n. kuukauden kuluessa vuokrasopimuksen paattymispaivasta, mikali kaikki vuokrasopimuksesta johtuvat
velvoitteet on hoidettu. Mahdollinen maksusitoumus palautetaan sitoumuksen myontajalle.

Kuolinpesan pankkiyhteys, tilinomistajan nimi ja tilinumero:

LISATIETOJA (muita irtisanomiseen liittyvia tietoja/tietoja asunnon kunnosta)

YHTEYSHENKILON / KUOLINPESAN PESANHOITAJAN TIEDOT (nimi, puhelinnumero, osoite, sahkdpostiosoite)

[1 Minulla on tarvittavat oikeudet irtisanoa vuokrasopimus irti kuolinpesan osalta.

[1 Olen tutustunut muuttosiivousohjeisiin seka kuolinpesalle tarkoitettuihin muihin ohjeisiin.

ALLEKIRJOITUKSET

Irtisanomisilmoitukseen tarvitaan kaikkien kuolinpesén osakkaiden allekirjoitus tai valtakirjat niilté osakkailta, jotka eivét allekirjoita

irtisanomisilmoitusta. Irtisanomisilmoitukseen tulee liittda sukuselvitys, josta ilmenevat kaikki kuolinpesan osakkaat. Irtisanomisilmoi-
tuksen liitteeksi tulee laittaa viimeisin virkatodistus tai kuolintodistus.

Paikka ja paivamaara:

Allekirjoitus ja nimenselvennys:

Pieksamden Haka Oy
Keskuskatu 30, Il krs, 76100 Pieksamaki
puh. 015 348 060, haka.toimisto(at)pieksamaki.fi
www.piekasamaenhaka.fi



