Hausverwaltung MeBmann

Tel.: 0841-93401-20 - Fax: 0841 93401-30
info@hausverwaltung-messmann.de

Schlisselbestellung

Fur Objekt:

Bestellung fur:

Adresse, Strafle Hausnummer
Objektnummer Stellplatz-Nr. Mieter / WE-Nr.
Schliissel Anzahl SchlieBanlagen-Nr. Schliissel-Nr.

(Angaben auf dem Schliissel ablesbar)

[]

SchlieBzylinder Anzahl Schliefanlagen-Nr./ IylindermaBe in mm
inkl. 3 Schliissel Schliefzylinder-Nr.

Rechnungsadresse:

Mieter / Eigentiimer

Vorname, Name

Adresse, Strafie Hausnummer
PLZ Ort
Telefon-Nr. fiir Benachrichtigung Datum Unterschrift Auftraggeber

Ich stimme der Weiterleitung meines angegebenen Kontaktes an den zu beauftragenden Schliisseldienst zu.

Anmerkung:

Der Auftraggeber iibernimmt die Kosten des bestellten Gegenstands sowie die Kosten des Versands und der Verpackung durch Fremdfirmen
bzw. den Verwalter. Eine Abholung in den Geschaftsriumen des Verwalters bzw. der Schliisselfirma muss nach Benachrichtigung erfolgen.

la Nein Tusendung der Nachfertigung
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