LA MAISON

Haus- und Liegenschaftsverwaltungs GmbH

Schlisselbestellung

Besteller

Name, Vorname:

StralRe / Hausnummer:

PLZ / Ort:

Telefonnummer:

E-Mail:

Schliissel fiir folgende Wohnanlage

StralRe / Hausnummer:

PLZ / Ort:

Angaben zum Schliissel:

Bezeichnung:

SchlieRanlagenfirma:

Anzahl der Schlissel:

Schliisselnummer — im Folgenden alle Daten vom Schliissel eintragen

Vorderseite, Zeile 1:

Vorderseite, Zeile 2:

Riickseite, Zeile 1:

Ruckseite, Zeile 2:

Hiermit erklare ich mich einverstanden, dass meine Daten an den Schliisseldienst weitergeleitet
werden und dieser direkt mit mir abrechnet.

Datum, Unterschrift

Hinweis: Die Abholung und Rechnungsbegleichung erfolgt direkt beim Schliisseldienst.
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