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Kuolinpesän hallinnassa olevan huoneiston 
tyhjennys 

Annan VAV:lle luvan tyhjentää  

__________________________________________________________________ 
huoneiston vuokranneen henkilön nimi 

hallitseman huoneiston osoitteessa 

__________________________________________________________________. 
huoneiston osoite 

Huoneistossa ja varastossa olevat tavarat saa hävittää _____ / ____ 20____, 
josta alkaen huoneisto on vuokranantajan hallinnassa.  

Palvelu on maksullinen. VAV laskuttaa huoneiston tyhjennyksestä kuolinpesää toteutuneiden 
kustannusten mukaan. 

___________________________ _____ / ____ 20____ 
paikkakunta päivämäärä  

__________________________________________________________________ 
allekirjoitus ja nimenselvennys  

Puh. nro___________________________________________________________ 

Sähköposti_________________________________________________________ 
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