
Vuokralainen / vuokralaiset 

Nimi:__________________________________ 

Henkilötunnus:__________________________ 

Puh.nro:_______________________________ 

Uusi osoite: 

______________________________________ 

______________________________________ 

Pankkiyhteys mahdollisia maksupalautuksia varten 

IBAN-tilinumero:_______________________________________________________________

Tilinomistajan nimi: ____________________________________________________________

Yhteystietomme saa luovuttaa mahdolliselle uudelle asukkaalle, jotta hän voi sopia 
irtisanojan kanssa asunnon näytöstä. (Asunnon näyttö tapahtuu irtisanomisaikana) 
Näyttö yhtiön puolesta: näytön voi tehdä milloin vain käyttäen yleisavainta.

Mikäli muuttopäivä on sopimuksen päättymispäivää aikaisemmin, voi huoneistossa 
käynnistää vuokranantajan toimenpiteitä (ilman vuokrahyvitystä).

Otettu vastaan lähtösiivousohjeet ja ilmanvaihtoventtiilin puhdistusohje. 

Otettu vastaan erillislaskutushinnasto ja vastuunjakotaulukko.

Vakuudesta saa kuitata avoimet laskut.

Kosteiden tilojen kosteusmittauksen voi tehdä milloin vain käyttäen yleisavainta. 
Kosteusmittaus suoritetaan noin viiden arkipäivän sisällä irtisanomisesta. 

Asunnossa on lemmikkieläimiä.

Autopaikka: ei            kyllä

SIILINJÄRVEN KOTIPOLKU OY ASUINHUONEISTON IRTISANOMINEN 

Vuokrasopimus irtisanotaan päättymään
Muuttopäivä (asunto tyhjä) 

___/___ 202__
___/___ 202__ 

Vuokrasopimuksen irtisanomisen syy (mm. oman asunnon osto, muutto paikkakunnalta, asunnon vaihto jne.)

____________________________________________________________________________
Irtisanomisen allekirjoittavat avio-/avopuolisot yhdessä. 

Päiväys Allekirjoitukset ja nimenselvennykset 

____ / ____ 202__ ______________________ ________________________ 

Vuokrasopimuksen irtisanominen on tehtävä kirjallisesti. Irtisanomisaika on yksi kalenterikuukausi ja se lasketaan alka-
vaksi sen kalenterikuukauden viimeisestä päivästä, jonka aikana irtisanominen on suoritettu, vuokrasopimus päättyy aina
kuun viimeiseen päivään. 

Irtisanon / irtisanomme asuinhuoneiston vuokrasopimuksen osoitteesta: 

_____________________________________________________________________________________
Saunavuoro: ei            kyllä

Nimi:__________________________________ 

Henkilötunnus:__________________________ 

Puh.nro:_______________________________ 

Uusi osoite: 

______________________________________ 

______________________________________ 

Kyllä 
Kyllä 

Kyllä

Kyllä 

Kyllä 

Kyllä

Siilinjärven Kotipolku Oy tekee asunnossa muuttotarkastuksen vuokrasuhteen viiden viimeisen 
arkipäivän aikana käyttäen yleisavainta. Mikäli asunnossa on lemmikki tai haluatte osallistua 
huoneistotarkastukseen, tulee tarkastuspäivä sopia irtisanomisen yhteydessä. Mikäli ette ole paikalla erikseen sovit-
tuna aikana, ilmoittakaa siitä asiakaspalveluun. Tarkastuksessa ilmenneet pienimuotoiset puutteet tullaan tarvittaessa 
korjaamaan edellä mainitun ajan puitteissa. 

Osallistun huoneistotarkastukseen. 
Asunnon kaikki avaimet sekä pysäköintiluvat tulee luovuttaa Siilinjärven Kotipolku Oy:n toimistolle. 

Kyllä 
Kyllä 

Kyllä            Ei


