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Bestellformular fiir KESO-Schliissel und Zylinder

WEISS Security AG

Schliesstechnik

Datum: Komission:

Firma: Telefon:

Adresse: Fax-Nummer:
E-Mail:

Hauseigentimer:

‘ Schliessplan-Nr. ‘

Wir bewilligen die Anfertigung folgender Nachschliissel:

Menge Schlussel-Bezeichnung Fortlaufende Nummer Form/Ausfihrung

Bitte liefern Sie uns die nachstehend aufgefiihrten Zylinder:

Menge Zylindertyp Position Tlrbezeichnung Ausfihrung/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, geben wir gerne Auskunft durch Tel.: 044 454 28 00

Beilagen:
Stlick Musterschliissel Nr.:

Versandadresse (wenn nicht wie Absender): Rechnungsadresse (wenn nicht wie Absender):
Firma: Firma:
Adresse: Adresse:
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