Gemeinnutzige Landeswohnungsgenossenschaft fur Oberésterreich
eingetragene GenmbH

An

LAWOG

eingetragene GenmbH
GarnisonstralRe 22
4021 Linz

Ort, Datum

Wohnungskindigung nach Todesfall

Fur Hauptmieterin

OO Herr O Frau / Titel StralRe / Hausnr. / Wohnungsnr.

Vorname PLZ / Ort

Familienname

Sehr geehrte Damen und Herren,

hiermit kiindige/n ich/wir die o.a. Wohnung unter Einhaltung der gesetzlichen Kiindigungsfrist von
einem Monat (Todesfall).

Daten der befugten Kontaktperson / Erbe

Vorname / Familienname

Stral3e / Hausnr. / Wohnungsnr. PLZ / Ort

Telefon, tagesuber erreichbar

Bankverbindung
IBAN BIC

Unterschrift der Kontaktperson/ Erbe
Erforderlicher Nachweis:
¢ Sterbeurkunde Hauptmieterin

Datum des Posteingangs bei der LAWOG gilt als Kiindigungsdatum.

Wir verarbeiten personenbezogene Daten nach den datenschutzrechtlichen Bestimmungen. Weitergehende Informationen
finden Sie unter https://www.lawog.at/de/impressum-datenschutz/ oder kontaktieren Sie uns unter datenschutz@lawog.at.
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