
Kleinbestellung
Absender:

Zaugg Schliesstechnik AG 
Täschmattstrasse 16 
Postfach 764
6002 Luzern 2

Objekt:

Datum:

Grund der Bestellung:   ¨  Nachbestellung     ¨ Schlüsselverlust    ¨ andere:

Hersteller: Schliessanlagen-Nr:

Wir bewilligen die Anfertigung folgender Nachschlüssel:

Menge Schlüssel Bezeichnung Fortlaufende Nummer Ausführung / Spezielles

Bitte liefern Sie uns die nachstehend aufgeführten Zylinder:
Menge Zylindertyp Position Türbezeichnung Ausführung / Hinweis

Bestätigung:
Bei registrierten Anlagen werden folgende Angaben benötigt:

Kartencode:

Tan.-Nr. / Passwort:

1. Unterschrift gem. Sicherungsschein:
Name in Blockschrift:

2. Unterschrift gem. Sicherungsschein:
Name in Blockschrift:

Dieser ist auf Ihrer Karte ersichtlich

Streichlistencode

Bei Unklarheiten, ob die Sicherheitskarte vorhanden ist, geben wir Ihnen gerne Auskunft.

¨ Montage / ¨Versand: Verrechnung:
(wenn nicht wie Absender) (wenn nicht wie Absender)

Tel: Tel:
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