IKUOIPAS

SITOUMUS

Palauta Kuopakselle!

Omavelkainen takaus

Hakijan tiedot

Nimi

Henkilotunnus

Allekirjoittamalla lomakkeen huoltaja(t) suostuvat siihen, ettd alaikdinen hakija asuu Kuopion
Opiskelija-asunnot Oy:n asunnossa ja antavat omavelkaisen takauksen tdman vuokrasuhteen
velvoitteista sopimuksen padttymiseen saakka (velvoite ei paddty asukkaan tullessa taysi-ikdiseksi).
Perheasunnoissa molemmat vuokralaiset ovat yhteisvastuussa vuokranmaksusta.

Olen/olemme tutustuneet vuokrasopimukseen sekd sen liitteisiin ja hyvaksymme sen ehdot.
Allekirjoittamalla osapuolet takaavat, ettd lomakkeella on ilmoitettu kaikkien huoltajien tiedot.

Asunnon osoite:

Paivays ja paikka:

/ /20
Huoltaja 1:
Allekirjoitus Nimenselvennys Henkilétunnus
Osoite (katuosoite, postinumero ja postitoimipaikka)

Séhkoposti Puhelinnumero (koti/tyd)
Huoltaja 2:

Allekirjoitus Nimenselvennys Henkilétunnus

Osoite (katuosoite, postinumero ja postitoimipaikka)

Sdahkoposti

Puhelinnumero (koti/tyd)

Kuopion Opiskelija-asunnot Oy
Toimisto: Torikatu 15, 70110 KUOPIO | Puhelin: 020 710 9740

Sdhkopostit: asiakaspalvelu@kuopas.fi | etunimi.sukunimi@kuopas.fi

www.kuopas.fi
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