
 Kyläsaaren Kylätalon vuokrasopimus 

 Asiakkaan tiedot 

 Nimi  ____________________________________________________ 

 Osoite  ____________________________________________________ 

 Sähköposti  ____________________________________________________ 

 Puhelin  ____________________________________________________ 

 Vuokrauksen tiedot 

 Vuokrauksen kohde  ____________________________________________________ 

 Vuokraus alkaa  _________________  Vuokraus päättyy  ______________ 

 Avaimen luovutus  _________________  Avaimen palautus  ______________ 

 Muuta  ____________________________________________________ 

 ____________________________________________________ 

 Maksun saaja  Kyläsaaren Kiinteistönomistajat ry 

 Tilinumero  FI42 5701 3944 9717 09 

 Vuokran määrä  _________________  Viitenumero  ______________ 

 Eräpäivä  _________________ 

 Olen Kyläsaaren Kiinteistönomistajat ry:n jäsen 

 Olen kiinnostunut liittymään Kyläsaaren Kiinteistönomistajat ry:n jäseneksi, 
 minuun saa ottaa yhteyttä. 

 Allekirjoituksella vuokraaja vahvistaa vuokrausta koskevat ehdot ja sitoutuu noudattamaan 
 sopimuksen ehtoja ja Kylätalon sääntöjä. 

 Sopimuksesta on tehty kaksi samansisältöistä sopimusta. Toinen vuokranantajalle ja 
 toinen vuokraajalle. 

 Paikka ja aika:  ______________________________________ 

 Vuokraajan allekirjoitus ja nimenselvennys  Kyläsaaren Kiinteistönomistajat ry:n puolesta 

 __________________________________  ____________________________________ 


