I(UO"AQ VUOKRASOPIMUKSEN IRTISANOMINEN

Irtisanon vuokrasopimukseni paattymaan / / 20
(Irtisanomisaika on yksi taysi kalenterikuukausi. Eli jos teet irtisanomisen huhtikuun aikana, paattyy
vuokrasopimus 31.5.)

Irtisanon autopaikan saunavuoron paattymaan / /20

Asunnon osoite:

Yhteystiedot

Sukunimi: Etunimi:

Uusi osoite ja postitoimipaikka:

Puh: Sahkdéposti:

Asunnossa kotielaimia Ei Kylla, lisétietoja lemmikista

Pankkitiedot takuurahan palautusta varten (takuuraha palautuu kuukauden kuluessa vuokrasuhteen
paattymisesta).

IBAN-tilinumero:

Poismuuttajan pikaopas
Olen lukenut Poismuuttajan oppaan nettisivuillamme Kuopas.fi | Asukkaille | Poismuuttajan opas |

Lupa yhteystietojen antamiseen seuraavalle asukkaalle

Suostumalla yhteystietojesi antamiseen seuraavalle asukkaalle voitte sopia joustavasti etukateen muuttoon liittyvista
asioista, kuten aikatauluista, asunnon naytosta ja helposta avaimenluovutuksesta vuokralaisten valilla muuttopaivana.

Yhteystietoni saa luovuttaa tata tarkoitusta varten seuraavalle asukkaalle.

Yhteystietojani ei saa luovuttaa, kiinteistbnomistaja tai hanen valtuuttama henkil voi
sopia kanssani asuntoesittelysta.

HUONEISTON MUUTTOTARKASTUS

Tulemme tarkastamaan asuntonne kunnon viiden viimeisen arkipdivan aikana. Mikali ette ole paikalla, kdytamme yleisavainta.
Mikali kotielaimet ovat este tarkastukselle, on ne siirrettava pois asunnosta kuukauden viiden viimeisen arkipaivan ajaksi, mikali olette
itse poissa asunnosta. Kun asunto on tarkastettu, voidaan kotielaimet palauttaa asuntoon.

Mikali haluat tilata yksil6llisen asunnontarkastuksen juuri sinulle sopivaan paivasaikaan (arkisin klo 7-15 valisené aikana), on se
mahdollista hintaan 70 €. Tall6in jarjestamme asuntoosi erillisen muuttotarkastuksen, joka peritdan vuokravakuudesta. limoita sinulle
sopiva tarkastusaika viimeistaén viikkoa ennen tarkastuspéaivaa sahkopostilla osoitteeseen huolto@kuopas.fi. Saat tamén jalkeen
vahvistuksen tarkastusajankohdasta.

Paivamaara ja allekirjoitus

/ /20
vuokralaisen / vuokralaisten allekirjoitus ja nimenselvennys
(alaikaisen vuokralaisen osalta huoltajien allekirjoitus)
. . Kuopion Opiskelija-asunnot Oy

. v . Toimisto: Torikatu 15, 70110 KUOPIO | Puhelin: 020 710 9740
. - Sdhkopostit: asiokaspalvelu@kuopas.fi | etunimi.sukunimi@kuopas.fi www.kuopas.fi
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