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  Huuropzegging bij overlijden

Met dit formulier zeg ik de huur op van:  						

Naam huurder		……………………………………………………………………………………………………………..

Adres				……………………………………………………………………………………………………………..

Postcode			……………………………………………………………………………………………………………..

Woonplaats			……………………………………………………………………………………………………………..

Eventueel op te zeggen garage of scootmobielplek
				……………………………………………………………………………………………………………..

Opzegdatum: (minimaal 1 maand na datum ondertekening)			……………………………………

Gegevens nabestaande:

Naam contactpersoon	……………………………………………………………………………………………………………..

Adres				……………………………………………………………………………………………………………..

Postcode			……………………………………………………………………………………………………………… 

Woonplaats			……………………………………………………………………………………………………………..

Telefoonnummer 		………………………………………………………………………………………………………………

E-mail adres			……………………………………………………………………………………………………………… 


Kan een kandidaat-huurder de woning bezichtigen?		O  ja	O  nee


Rekeningnummer		……………………………………………………………………………………………………………..

Datum			………………………………………………………………………………………………………………


Handtekening erven		………………………………………………………………………………………………………………

In te vullen door Ressort Wonen


Afspraak voorcontrole…………………………dag ………………….………datum………………………..(uur)   	Opzichter:

Afspraak eindcontrole…………………………dag…………………..………datum………………………..(uur)	………………………………..

Graag toevoegen: Legitimatiebewijs erven en overlijdensakte huurder
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DUURZAAM BETROKKEN

Juliana van Stolberglaan 7 T:(0181) 25 20 99

3181 HH Rozenburg

E: info@ressortwonen.nl
W: www.ressortwonen.nl

IBAN: NL29BNGH0285043838
KVK: Rotterdam 41134627
BTW: NL 8048.93949B01




