SOZIALBAU AG

Wohnungskundigung

Vorname Nachname
StralRe Nr.

PLZ Ort

E-Mailadresse

Telefonnummer

Wohnung (PLZ Ort, Strale Nr.)

Ende Kiindigungsfrist (TT.MM.JJ}))

Ich kindige meinen Vertrag fur die im Betreff angefuhrte Wohnung zu obigem Termin auf.

Datum Unterschrift

Bitte Ubermitteln Sie das ausgefullte Formular an kundenzentrum@sozialbau.at !
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SOZIALBAU AG
gemeinnutzige Wohnungsaktiengesellschaft
1070 Wien, Lindengasse 55 www.sozialbau.at
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