
SAG Schlüssel Service AG    Buchenstrasse 4    6210 Sursee    Tel 041 921 21 05    Fax 041 921 81 07    info@sag-sursee.ch    www.sag-sursee.ch

Bestellformular für Keso-
Schlüssel und Zylinder

Datum:

Absender:

Ihre Telefon-Nummer: 

Ihre Fax-Nummer: 

Kom:

Hauseigentümer:

Kleinbestellung
Pétite commande

Absender/Expéditeur/Mittente

Datum / Date / Data

Schliessplan-Nr. / No du plan de fermeture / No di piano di chiusura

Nachschlüssel / clés supplémentaires suivantes / seguenti chiavi

Best. Nr./No. comm./No ordinazione

Versand/Envoi/Invio
wenn nicht wie Absender/si pas identique à l'éxpediteur/non identico al 
mittente

Fachpartneradresse:

Kunden-Nr. / No client / No. cliente:

67355

Weiterverrechnung/Refacturation/Pagamento
wenn nicht wie Absender/pas identique à l'éxpediteur/non identico al 
mittente

Kom. / Réf. / Rif.

Ordinazione piccola

Bestätigung/Confirmation/Conferma

Beilage/Annexe/In allegato

Türbezeichnung
Désignation porte
Designazione porta

Ausführung/Hinweise
Exécution/Remarque
Esecuzione/Indicazione

Unterschrift laut Sicherheitsschein
Signature selon bulletin de sécurité
Firma secondo bolletino di sicurezza

Menge
Quantité
Quantità

Schlüssel-Bezeichnung
Désignation de clé
Denominazione della chiave

Fortlaufende Nummer
Numéro d'ordre
No. Progressivo

Form/Ausführung
Forme/exécution
Esecuzione

Bei Unklarheiten ob eine Sicherheitskarte vorhanden ist, gibt Ihr Verkaufsteam gerne 
Auskunft.
En cas d'incertitude d'éxistance d'une carte de sécurité, contacter votre team de vente.
In caso di incertezza di esistenza di scheda di sicurezza, chiedere vostro team di 
vendita 

Kartencode
Code de carte
Codice scheda

TAN-Nummer
No à biffer
Numero TAN

Zylinder / cylindres / cilindri

Menge
Quantité
Quantità

Zylindertyp
Type cylindre
Tippo cilindro

Position
Position
Posizione

Firma  / Entreprise / Denominatione

Sicherheitsangaben (registrierte Systeme)
Indications de sécurité (systèmes enregistrés)/ Indicazioni di sicurezza (sistemi registrati):

Antwort 1 - 3
Réponse 1 - 3
Risposta 1 - 3

Unterschrift / Signature / Firma

k00513 - 03.09

 

 

 

 

Tel 041 921 21 05Buchenstrasse 4 6210 Sursee

Schliessplan-Nr.

Wir bewilligen die Anfertigung folgender Nachschlüssel:

Menge Schlüssel-Bezeichnung Fortlaufende Nummer Form/Ausführung

Bitte liefern Sie uns die nachstehend aufgeführten Zylinder:

Menge Zylindertyp Position Türbezeichnung Ausführung/Hinweise

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

Name:	 Unterschrift:

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

Beilagen:	

_____ Stück Musterschlüssel Nr. ___________

Versand:
wenn nicht wie Absender
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