
Formulier huuropzegging V02092021 

 

VERKLARING HUUROPZEGGING 
 
Hierbij zeg ik/zeggen wij de huur op van de woning: 

____________________________________te _____________________________ 

Ik wil/wij willen de huur stopzetten op:  ____________________________________ 

(Hier vul ik de laatste dag in dat ik mijn woning wil huren. Deze datum ligt minimaal 1 maand in de 

toekomst en valt op een werkdag. Ik weet dat het moment waarop de huuropzegging door 

MeerWonen wordt ontvangen, bepaalt wanneer de huur kan stoppen.) 

 

Ik/wij verhuis/verhuizen naar: (straat huisnummer, postcode woonplaats) 

___________________________________________________________________ 

 

Op onderstaande telefoonnummer(s) kunt u mij bereiken om afspraken te maken over de inspecties: 

Telefoonnummer 1______________________ 

Telefoonnummer 2______________________ 

 

De digitale bevestiging van de huuropzegging met daarin o.a. de gemaakte afspraken over de 

inspecties en de einddatum mag u sturen naar: 

O e-mailadres________________________________________________________ 

O Ik heb geen e-mailadres en wil de bevestiging per post ontvangen. 

 
Een positief saldo van de eindafrekening en/of de afrekening servicekosten mag u uitbetalen op 
bankrekeningnummer __________________________________________________ 
 
 
 
Naam huurder_______________________ Naam medehuurder_____________________ 
 

Handtekening huurder:    Handtekening medehuurder: 

 

 

___________________________________ _____________________________________ 

Ik zeg de huur van mijn woning op omdat: 

O de woning te groot is    O de woning te klein is 

O de woning te duur is    O huwelijk/samenwonen 

O ik/wij een woningruil ga/gaan doen  O Ik/wij ga/gaan verhuizen naar een koopwoning 

O ik/wij in verband met mijn/onze gezondheid ga/gaan verhuizen 

O ik/wij overlast ervaar/ervaren van ______________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

O anders, namelijk____________________________________________________________ 


