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Formulier Huuropzegging 
 
Gegevens op te zeggen woning 
 
Naam huurder:.…...……….....……………................………………................…………………………………..…… Voorletters:......................................... 
 
Naam medehuurder (indien van toepassing):………….....…............……………………………………… Voorletters:......................................... 
 
Adres op te zeggen woning:…………....……………....……………..........……………………………………………………………………...…………………… 
 
Postcode en woonplaats:……….…………....……………………...................……………………………………………….......…………………………………… 
 
Datum laatste huurdag*:…………....……………....………….....…………...…………………………………………………….......……..…………………………. 
 
* U kunt de huur elke werkdag van de maand opzeggen. Houd u bij het opzeggen van de huur rekening met de 
opzegtermijn van minimaal één maand. Als u de opzegtermijn van minimaal één maand hanteert, telt deze maand vanaf 
de dag dat wij uw huuropzegging op ons kantoor ontvangen. 
 
 Huuropzegging bij verhuizing 
 
 Huuropzegging bij overlijden (ik stuur een akte van overlijden mee) 
 
 
Uw contactgegevens 
 
Naam:.…...…………………………………….....................................................……………….… Voorletters:......................................... Man/Vrouw** 
 
Nieuw adres/correspondentieadres**:…………....……………....………….....…………………………………………………………………………………… 
 
Postcode en woonplaats:…………....……………....…….........................…….....…………………………………………………………………………………… 
 
E-mailadres:…………....……………....………….....………………...................................................…………………………………………………………………… 
 
Telefoonnummer:…………....……………....………….....………………........................................…………………………………………………………………… 
 
** Doorhalen wat niet van toepassing is 
 
 
De financiële afwikkeling van deze overeenkomst wordt afgeschreven van bankrekeningnummer (IBAN):  
 
…………....……....................................………....………….....………………........................................…………………………………………………………………… 
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Staat van de woning 
 
1. Hoeveel slaapkamers heeft de woning? Aantal:....................................................................................................................................... 
 
2. Zijn er medische aanpassingen gemaakt in de woning?              ja                 nee 
 
Zo ja, welke? ...................................................................................................................................................................................................................... 
 
...................................................................................……....……………....………….....…………………………………………………………………………………… 
 
3. Heeft u wijzigingen in de woning aangebracht? Bijvoorbeeld een nieuwe keuken, aanbouw, tweede toilet 
e.d. 
 
       Ja                 nee 
 
Zo ja, welke? ...................................................................................................................................................................................................................... 
 
...................................................................................……....……………....………….....…………………………………………………………………………………… 
 
 
Opmerkingen 
 
...................................................................................……....……………....………….....…………………………………………………………………………………… 
 
...................................................................................……....……………....………….....…………………………………………………………………………………… 
 
...................................................................................……....……………....………….....…………………………………………………………………………………… 
 
...................................................................................……....……………....………….....…………………………………………………………………………………… 
 
...................................................................................……....……………....………….....…………………………………………………………………………………… 
 
...................................................................................……....……………....………….....…………………………………………………………………………………… 
 
...................................................................................……....……………....………….....…………………………………………………………………………………… 
 
...................................................................................……....……………....………….....…………………………………………………………………………………… 
 
...................................................................................……....……………....………….....…………………………………………………………………………………… 
 
...................................................................................……....……………....………….....…………………………………………………………………………………… 
 
 
Hierbij bevestig ik dat ik de huurovereenkomst van de woning met een opzegtermijn van minimaal één maand wil 
beëindigen:  
 
Handtekening huurder/contactpersoon    Handtekening medehuurder 
        (indien van toepassing) 
 
 
 
..............…...……………………………………............    ..............…...……………………………………............ 
 
Datum:        Datum: 
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Dit ingevulde en ondertekende formulier opsturen naar: 
NabijWonen 
Postbus 129 
3940 AC Doorn 
 
U kunt het formulier ook afgeven op ons kantoor: 
Boswijklaan 50 
3941 ZN Doorn 
 
Openingstijden: maandag tot en met donderdag 9.00 tot 16.00 uur 
Vrijdag van 9.00 tot 12.00 uur 
 
Of mailen naar: 
info@nabijwonen.nl  
 
 
 


