Bestellformular fiir Keso-

Schlussel und Zylinder K E S 0

Datum:

Absender:

Fachpartneradresse:

SCHLUSSEL
¢ SERVICE AG

lhre Telefon-Nummer:

lhre Fax-Nummer:

Kom:
Buchenstrasse 4 6210 Sursee Tel 041 921 21 05

Hauseigentumer:

Schliessplan-Nr.

Wir bewilligen die Anfertigung folgender Nachschliissel:

Menge Schlissel-Bezeichnung Fortlaufende Nummer Form/Ausflihrung

Bitte liefern Sie uns die nachstehend aufgefiihrten Zylinder:

Menge Zylindertyp Position | TUrbezeichnung Ausflihrung/Hinweise

Bei registrierten Anlagen Name und Unterschrift gemass Sicherheitsschein.
Bei Anlagen die mit einer Sicherheitskarte geschiitzt sind, den Code eintragen.

Name: Unterschrift:

Bei Unklarheit ob Sicherheitsschein vorhanden ist, Auskunft durch Tel.: 041 / 921 21 05

Beilagen:

Stiick Musterschlissel Nr.

Versand:
wenn nicht wie Absender

SAG Schliissel Service AG ~ Buchenstrasse 4 =~ 6210 Sursee - Tel 041 921 21 05 = Fax 041 921 81 07 * info@sag-sursee.ch © www.sag-sursee.ch
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