An

roomscare Hausverwaltung GmbH

SERVICE

GrabenstralRe 178

8010 Graz

Kiindigung

Sehr geehrte Damen und Herren!
Ich/ Wir kiindige/n hiermit meine/n (unsere/n)
0 Wohnung ] Garage/ PKW- Abstellplatz

(Zutreffendes bitte ankreuzen)

in StraBe‘ ‘ Top Nr. \:|
Ort | ‘ Postleitzahl :|
per | | (Datum)

Angaben zum Mieter:

Vor- und Nachname: ‘ ‘

Telefonnummer: ‘ I*

E- Mail: \ &

*FUr Ruckfragen und zur Weitergabe an etwaige Wohnungsinteressenten zur Vereinbarung allfalliger Besichtigungstermine.

Mit der Bitte um Kenntnisnahme und weitere Veranlassung verbleibe ich,

mit freundlichen GriRen,

Ort/ Datum Unterschrift(en) d. Mieter(s)

Formular bitte ausdrucken und unterfertigt an verwaltung@wiga.co.at zuriicksenden


mailto:verwaltung@wiga.co.at

