
ASUINHUONEISTON VUOKRASOPIMUS

VUOKRANANTAJA

Nimi

Osoite

Puhelin

Sähköposti

VUOKRALAINEN

Nimi

Henkilötunnus

Puhelin

Sähköposti

VUOKRAUSKOHDE

Osoite

Huoneistotyyppi

Pinta-ala

Mahdolliset varastotilat

Huoneisto vuokrataan asumistarkoitukseen siinä kunnossa, jossa se on sopimusta
allekirjoitettaessa.

VUOKRA-AIKA

Määräaikainen sopimus
Sopimuksen alkamispäivä

Sopimuksen päättymispäivä



Toistaiseksi voimassa oleva sopimus
Sopimuksen alkamispäivä

Sopimuksessa noudatetaan yhden (1) kuukauden irtisanomisaikaa. Irtisanomisaika lasketaan
alkavaksi irtisanomiskuukauden viimeisestä päivästä. Mikäli määräaikainen sopimus päätetään
ennen sovittua päättymispäivää, kyseessä on sopimusrikkomus, jolloin irtisanovan osapuolen tulee
maksaa toiselle osapuolelle sopimussakkona yhden (1) kuukauden vuokraa vastaava summa.

VUOKRA JA MAKSUT

Kuukausivuokra

Vesimaksu

Autopaikkamaksu

Muut mahdolliset maksut

Vuokranmaksutili (IBAN)

Vuokran eräpäivä

Vuokralainen vastaa oman sähkösopimuksensa tekemisestä ja siihen liittyvistä kustannuksista.

VAKUUS

Vakuuden määrä

Vuokralainen antaa vakuuden tämän sopimuksen mukaisten velvoitteiden turvaamiseksi. Vakuus
voidaan käyttää maksamattomien vuokrien tai muiden sopimusrikkomuksesta aiheutuneiden
kulujen kattamiseen. Vakuus palautetaan vuokrasuhteen päätyttyä, kun kaikki velvoitteet on
asianmukaisesti täytetty, vuokrat maksettu ja huoneisto luovutettu sovitussa kunnossa.

VUOKRAN TARKISTUS

Vuokra sidotaan elinkustannusindeksiin (perusindeksi ja ajankohta)

Muu tarkistusperuste

Ensimmäinen tarkistusajankohta

MUUTOSTYÖT
Vuokralainen ei saa tehdä olennaisia muutoksia tai korjauksia huoneistoon ilman vuokranantajan
kirjallista lupaa. Luvanvaraisia toimenpiteitä ovat esimerkiksi maalaus, tapetointi ja kiinteiden
kalusteiden vaihtaminen.



MUUT EHDOT

PÄIVÄYS JA ALLEKIRJOITUKSET

Tämä sopimus on laadittu kahtena samansisältöisenä kappaleena, yksi kummallekin osapuolelle.

Paikka ja päivämäärä
(allekirjoitettu 
sähköisesti)
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