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AVAINTEN JA HUONEISTON LUOVUTUSSOPIMUS / AGREEMENT ON MOVING IN AND HANDING OVER THE KEYS 

 

Avainten luovutus suositellaan tehtäväksi asunnossa. 

We recommend that you hand over the keys in the apartment. 

 

A. POISMUUTTAVA ASUKAS TÄYTTÄÄ / THE TENANT MOVING OUT FILLS IN 

 

Nimi / Name:        

 

Osoite (mistä muutat) /  

Address (from where you are moving out):      

 

Muut päättyvät sopimukset / Other agreements ending: 

   Nettisopimus / Internet connection 

 

Olen huolehtinut siitä, että huoneistotarkastaja on tehnyt huoneistotarkastuksen ja siivoustarkastuksen ennen avainten 

luovutusta. / I have taken care of my responsibility to have the apartment and cleaning checked by the janitor before 

handing over the keys. 

   Kyllä / Yes    

 

Olen luovuttanut uudelle asukkaalle käytössäni olleen yllä mainitun huoneiston avaimet (_____kpl). Mahdollinen 

autopaikan avain tulee aina palauttaa PSOASin asuntotoimistoon. Vakuutan, että asunto on siivottu PSOASin 

siivousohjeiden mukaisesti. 

 

I have left the above mentioned apartment and the keys ( ____ enter number of keys) of the apartment to the new 

tenant. The key for the parking place should always be returned to the PSOAS accommodation office.  I confirm that 

the apartment has been cleaned according to PSOAS cleaning instructions. 

 

 

Päiväys ja allekirjoitus / Date and signature 

 

Oulussa _______._______.20____ 

 

 

_______________________________________ 

allekirjoitus / signature 

 

B. UUSI VUOKRALAINEN TÄYTTÄÄ / THE NEW TENANT FILLS IN 

 

Nimi / Name:      

 

Kuittaan vastaanottaneeni yllä mainitun asunnon avaimen / avaimet ja hyväksyn asunnon siivouksen osalta. 

I have received the key(s) of the above mentioned apartment and I accept the cleaning of the apartment. 

 

 

Päiväys ja allekirjoitus / Date and signature 

 

Oulussa _______._______.20___ 

 

 

_______________________________________ 

allekirjoitus / signature 

 

Täytetty lomake toimitetaan PSOASin asuntotoimistoon alla olevaan osoitteeseen. 

Please, send the completed form to PSOAS accommodation office (address below). 
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