An die
Gemeinniitzige Grazer
Wohnungsgenossenschaft

Neuholdaugasse 5
8010 Graz

Wohnungskiindigung

LCh(VVIr) e e kiindige(n) meine(unsere)

Wohnung Nr. ......... 13 TP

Top/Nr. PLZ Ort

StraBe/Nr.

unter Einhaltung der im Miet- bzw. Nutzungsvertrag angefiihrten Kiindigungsfrist

Ende des Miet-/Nutzungsverhiltnisses

Mit der Bitte um Kenntnisnahme und dementsprechende Veranlassung.

Ort/Datum Unterschrift(en) des(r) Mieter(s)
It. Miet- bzw. Nutzungsvertrag

TelefonnUMmMeEr: oo e

Neue Adresse: it

Formular bitte an die GGW ausgefiillt und unterfertigt iibermitteln.



