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Kappalaisenkatu 8, 50170 Mikkeli




Puh. 015-3558 200

Fax  015-3558 210
VUOKRA- JA PALVELUSOPIMUKSEN IRTISANOMINEN

Irtisanon minulle/meille vuokratun asunnon  ja palvelusopimuksen

päättymään  ____ /____ 201__
(irtisanomisaika on huoneenvuokralain mukaan yksi kokonainen täysi kuukausi, jos irtisanominen tehdään kesken kuukauden, vuokranmaksuvelvollisuus päättyy seuraavan kuukauden lopussa)


Asunnon osoite: _______________________________________



Asukkaan nimi: ____________________________________



Asunto tyhjennetään ____ / ____ 201_  mennessä,



(silloin kun se on mahdollista ennen irtisanomisajan päättymistä)

Asunnon näyttäminen uudelle asukkaalle ennen irtisanomisajan päättymistä:

Saa käydä näyttämässä 
vapaasti  � 
sovittava aika �

Mikkelissä  ____ / _____ 201__
Allekirjoitus ______________________ puh: ______________

Uusi osoitteeni/osoitteemme on:  


 __________________________________



 __________________________________

Asian hoitaja
Nimi:    _____________________________



Osoite: _____________________________



Puhelin: ____________________________

Avaimet palautetaan:
Mikkelin Sateenkaari ry:n toimistoon



osoite, Kappalaisenkatu 8, 50170 Mikkeli

Muistattehan hoitaa:
- ilmoittaa irtisanomisen myös Kelalle asumistuen lakkauttamista varten



- sähkösopimuksen lopettamisen sähköyhtiön kanssa

- suorittaa huoneiston lähtösiivouksen

Irtisanomisilmoitus: 
osoite: 
Mikkelin Sateenkaari ry




Kappalaisenkatu 8, 50170 Mikkeli

