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Vuokranantaja 

 

Vuokralaisen yhteystiedot 

Sukunimi  

Etunimi  

Puhelinnumero  

Sähköpostiosoite  

Uusi osoite  

Pankkiyhteys (vuokravakuuden palauttamiseksi) 
 

 

Huoneiston tiedot 

Katuosoite  

Postinumero ja postitoimipaikka  
 

Huoneisto vapautuu ____.____.20____ 

 

Ilmoitathan asuntotoimeen sähkösopimuksen päättämisestä, ____.____.20____ saakka. 

Huoneiston vapautuessa, huoneistoon tehdään kuntotarkastus yhdessä vuokralaisen kanssa. Samalla 

luetaan vesimittarit ja otetaan huoneiston avaimet vastaan. 

Irtisanomisajan alkamispäivä (irtisanomisaika lasketaan sen kalenterikuukauden viimeisestä päivästä, 

jonka aikana irtisanominen on suoritettu). AHVL 52 §. 

 

Huoneisto on irtisanottu ____.____.20____ 

 
 
 

 
 
Allekirjoitus 

 

 

Miehikkälän kunta (0162675-0) / 

    Vastaanotettu: ____.____.20____ 

     Vastaanottaja:___________________________ 
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