ALDAMIKELLER

HAUSERVERWALTUNG

Schltssel-/Zylinderbestellung

Bitte fullen Sie das Formular leserlich und vollsténdig aus um Nachfragen und Verzégerungen zu vermeiden!
Eine Bearbeitung erfolgt nur gegen Vorlage eines Personalausweises bzw. Reisepasses

Wohnanlage: Wohnungs-Nr.:
Anrede: [ ] Herr [ ] Frau

Vorname: Name:

Stralde: PLZ:

Ort: Telefon:

Fax: Email:

Anzahl 1 Zusatzschiissel
Nachschliissel:* ﬁost‘;fi;?goj’_sge)
Schlissel-Nr. :

Fabrikat: Zylinder-Nr.:
Sie sind:

[] Mieter [ ] Eigentiimer [ ] Auftraggeber [ ] Hausmeister [ ] sonst. Kontakt

Grund der Bestellung:

[] Zusatzlicher Bedarf [] Verlust [] Beschadigung**
(defekten Schllssel bei der HV abgeben!)

Sonstige Bemerkungen:

Ort, Datum Unterschrift Mieter

Intern:
* Neue Anzahl Gesamtschlissel:

** Beschadigte(n) Schliissel erhalten : [Jja [ nein Bestellung angenommen/geprift [ kw [ rw [ bf [Jcs
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