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PL 242 (Merimiehenkatu 30)
80101 Joensuu
www.joensuunkodit.fi
VUOKRASOPIMUKSEN IRTISANOMINEN

Osoite ________________________________________________________________________________
Huoneenvuokralain mukainen sopimuksen päättymispäivä on _____/_____20____.

(Irtisanomisaika on yksi täysi kalenterikuukausi, joka lasketaan sen kuukauden viimeisestä päivästä, jonka aikana irtisanominen on suoritettu.)
Asunnosta poismuuttopäivämäärä asunnontarkistusta varten on ​____/____ 20____. Päivämäärä on sitova. (Asunto on siivottu ja avaimet jätetty asuntoon.)
Asunnon  tyhjentyessä  ennen huoneenvuokralain mukaista sopimuksen päättymispäivää , voi huoneistossa käynnistää vuokranantajan toimenpiteitä (ilman vuokrahyvitystä).
Kyllä  FORMCHECKBOX 
      Ei  FORMCHECKBOX 

Uusi osoite ____________________________________________________________________________
Tilinumero IBAN-muodossa (vakuuden ja mahdollisen vesi- ja lämpöennakon palautusta varten)
_____________________________________________________________________________________

Sähköpostiosoite ​​​​​_______________________________________________________________________

Yhteystiedot puh. _______________________________________________________________________
Puhelinnumero annetaan mahdolliselle uudelle asukkaalle, jotta hän voi sopia irtisanojan kanssa asunnon näytöstä.
Irtisanomisen syy:
 FORMCHECKBOX 
 Oman asunnon hankinta
 FORMCHECKBOX 
 Muutto toiseen vuokra-asuntoon Joensuussa

 FORMCHECKBOX 
 Muutto toiselle paikkakunnalle työhön/opiskelemaan/muu syy
 FORMCHECKBOX 
 Muu syy, mikä?
​​_____________________________________________________________________​​​________________




Kyllä
Ei

Onko asunnossa tupakoitu


   FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

Onko asunnossa ollut lemmikkieläimiä, mitä ________.
   FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

Onko asunnossa parveke/terassi/ etu- tai takapiha
   FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 



Onko talossa hissi


   FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

Päiväys ​​​​​​​___________________________________

Allekirjoitus ja nimen selvennys

Allekirjoitus ja nimen selvennys
____________________________ 

____________________________
==================================================================================
Huoneistossa asuvan puolison suostumus:
(Täytetään tapauksissa, joissa sopimus vain toisen nimissä)

 FORMCHECKBOX 
 Annan suostumukseni irtisanomisilmoituksen mukaiseen irtisanomiseen

Päiväys_____________________
Allekirjoitus ja nimen selvennys_______________________
Onko asunnossa tarvetta korjauksiin? Lisätietoja, palautetta tms.

___________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
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