A S Hausverwaltung GmoH
. = Immobilienservice

Schlisselbestellung

Formular zur Schlisselbestellung

Objekt
Adresse des Obijekts:

Wohnung / Einheit / Nr.:

Etage:

Besteller/in
Eigentimer

f Vv Nach
Mieter orname achname

Hausmeister

Reinigungsfirma Strale, Hausnr.

O 0Oo0dd

Sonstige

PLZ, Ort

Schliusselart Schlusselnummer Anzahl
Hausturschlussel

Wohnungsschlissel

Briefkastenschlissel

Kellerschliissel

Garagenschliussel

Transponder / Chip

Oo0o0ddgoao

Sonstige

Die Bestellung erfolgt aus folgendem Grund [] Schlisselverlust
(Entsprechendes bitte ankreuzen) l:l zusatzlichen Bedarf
[ Beschadigung des Schlissels

[] Der Schlisseldienst kann mich fur eine Abholung kontaktieren. Die anfallenden Kosten fur die
Anfertigung der/des Schlissel/s werde ich ibernehmen und bei der Abholung bezahlen.

[] Bitte senden Sie mir den/die Schlissel zu. Die anfallenden Kosten fir die Anfertigung und fir den
versicherten Versand der/des Schliissel/s werde ich Gbernehmen und vorab Uberweisen.

Ort, Datum Unterschrift des Bestellers

AS. Hausverwaltung GmbH - Domhof 1a - 48683 Ahaus
Tel.02561-97 1166
info@as-imo.de - www.as-imo.de - as-imo.hausperfekt-mobile.de
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