
SScchhllüüsssseellbbeesstteelllluunngg 
Es kann ja mal passieren... Einfach das Formular ausfüllen und 
an uns senden – wir bestellen dann für Sie die gewünschten  
Schlüssel.  

 
 
 
 
 

SScchhllüüsssseellbbeesstteelllluunngg 

Liegenschaft* _________________________________ 

Ort* _________________________________ 

Wohnung/Etage* _________________________________ 

PPeerrssoonnaalliieenn 

Name* _________________________________ 

Vorname* _________________________________ 

Telefon Privat* _________________________________ 

Telefon Geschäft _________________________________ 

Natel _________________________________ 

E Mail* _________________________________ 

Anzahl Nachschlüssel* _________________________________ 

Folgende Angaben finden Sie auf Ihrem Schlüssel: 

Hersteller (KABA/KESO)* _________________________________ 

Schliessplan Nr.* _________________________________ 

Schlüsselnummer* _________________________________ 

Mitteilung _________________________________ 

_________________________________ 

_________________________________ 

Felder mit einem * müssen zwingend ausgefüllt werden.

TTeelleeffoonn  004411  228899  3300  8800  
TTeelleeffaaxx  004411  228899  3300  8899 

tivag@kaktus.ch 
wwwwww..ttiivvaagg..cchh  
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