Schlusselbestellung

Bitte an die o.g. Adresse senden oder faxen!
Email: info@sic-chiemgau.de | Fax: 0861 909499-20

Bitte zurlick senden an /E\

S & S Hausverwaltung GmbH & Co. KG g
MaXImIIIanStr 20 SPECKBACHER & SONNLEITNER
83278 Traunstein

Ich/wir bin/sind Eigentiimer Mieter (Bitte ankreuzen)

Wohnanlage: Wohnungs-Nummer:

Name:

Adresse:

Tel.: erreichbar (Uhrzeit/Wochentag)

Mobil: erreichbar (Uhrzeit/Wochentag)

E-Mail:

Schlisselbestellung:

Anzahl der bendtigten Schlissel: Stiick

Schliisselbezeichnung/
SchlieBanlagenfirma:

Schlisselnummer: Vorderseite

Bitte alle Nummern auf dem
Schllssel angeben.

Vorderseite

Rickseite

Rickseite

Ich / wir geben hiermit die 0.g. Schllisselbestellung in Auftrag. Wir akzeptieren die Bestelldetails,
Lieferbedingungen, den Preis des jeweiligen Herstellers. Die Lieferzeit kann bis zu 4 Wochen ab
Bestellung dauern. Ich / wir verpflichten uns, die Kosten flr die Schllisselbestellung zu tragen.
Wichtiger Hinweis fir Mieter: Bitte klaren Sie eine Schllisselbestellung unbedingt mit lhrem
Vermieter ab und teilen diesem mit, welche und wie viele Schlissel Sie bestellt haben!

,den
Ort Datum

Unterschrift Eigentimer ggf. Unterschrift Mieter
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