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Kotipaikka Helsinki 
Y-tunnus 0116336-2 

Lumo-kotikeskus on Kojamo Oyj:n aputoiminimi 

Lumo-kotikeskus 
Mannerheimintie 168a, 00300 Helsinki 
PL 40, 00301 Helsinki 
Puhelin 020 508 5000 

Valtakirja kuolinpesän vuokrasuhteen hoitamiseksi 

Vainajan tiedot 
Nimi ___________________________________________ Henkilötunnus ___________________ 

Kuolinpäivä  ___/___ 20___

Valtuutettu 

Nimi ___________________________________________ Henkilötunnus ___________________ 

S-posti ___________________________________________ Puhelin ___________________ 

Vuokrasuhde 

Huoneiston osoite  ______________________________________________________________________ 

Sopimuksen allekirjoituspäivä ___/___ 20___ 

Valtuutus 
Valtuutettu on oikeutettu edustamaan kuolinpesää seuraavissa vuokrasuhteeseen liittyvissä asioissa 
(valitkaa jokaisen kohdan osalta toinen vaihtoehdoista) 

Kyllä Ei 
☐ ☐ Saamaan tietoja vuokranmaksusta ja vuokraveloista
☐ ☐ Tekemään vuokranmaksua koskevia maksujärjestelyjä
☐ ☐ Saamaan tietoja vuokrasuhteeseen liittyvistä velvoitteista, huomautuksista, varoituksista yms.
☐ ☐ Vastaanottamaan vuokrasuhteeseen liittyviä tiedoksiantoja (mm. varoitus, irtisanomis- tai

purkamisilmoitus)
☐ ☐ Irtisanomaan tai purkamaan vuokrasopimuksen
☐ ☐ Tyhjentämään huoneiston tai valtuuttamaan vuokranantajan tyhjentämään huoneiston ja

hävittämään huoneistossa olevat tavarat kuolinpesän kustannuksella
☐ ☐ Tekemään muun tässä erikseen määrätyn oikeustoimen:

___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________

Voimassaolo 

☐ Valtakirja on voimassa toistaiseksi ☐ Valtakirja on voimassa ___/___ 20___ saakka

Valtuuttaja(t) (kaikkien kuolinpesän osakkaiden allekirjoitukset) 

Päivämäärä  Paikkakunta           Allekirjoitus                              Henkilötunnus   Nimenselvennys 

___/___ 20___  _________________ ________________________ ____________  __________________ 

___/___ 20___  _________________ ________________________ ____________  __________________ 

___/___ 20___  _________________ ________________________ ____________  __________________ 

___/___ 20___  _________________ ________________________ ____________  __________________ 

___/___ 20___  _________________ ________________________ ____________  __________________ 

Liittäkää valtakirjaan perukirja tai vainajan täydellinen sukuselvitys, josta ilmenevät kuolinpesän osakkaat. 
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