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AUFLÖSUNG DES MIETVERHÄLTNISSES!
An

Domizil Immobilientreuhänder GmbH

Hausverwaltung

Kalvarienbergstraße 76 – 78

8020 Graz

	Name:


	Vorname:

	Telefonnummer:
	e-mail:



	Wohnadresse:


	


Ich kündige meine Wohnung Nr. (WhgNr.)………… in (Ort) …………………………………

(Postleitzahl) ……………(Straße) …………………………………...........unter Einhaltung der im Mietvertrag angeführten Kündigungsfrist per (Datum der Kündigung)……………… auf.

Datum:
Unterschrift des Mieters:

…………………………………..                                                       ………………………......

