Der/Die Unterfertigte

geboren in ( )
am / / ,
wohnhaft in ()
Strale/Platz Nr.
erklart
damit die Wohnung des WOBIs Nr _ in der Drususstral3e
vom / / kiindigen zu wollen.

Schicken Sie bitte zukunftigen Mitteilungen an die folgende Adresse:

Tel.

Handy

Bozen, den / /

(Datum) (Unterschrift)

FUR DIE VERWALTUNG VORBEHALTEN:

Ablauf der Kiindigungsfrist: vom / /
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