Schliisselbestellung oalicit o o
Es kann ja mal passieren... Einfach das Formular ausftllen und

an uns senden — wir bestellen dann fur Sie die gewlnschten Dorfstrasse 37
Schllssel. Postfach 17
6026 Rain

Telefon 041 289 30 80
Telefax 041 289 30 89
tivag@kaktus.ch
www.tivag.ch

Schliisselbestellung

Liegenschaft*

Ort*

Wohnung/Etage*

Personalien

Name*

Vorname*

Telefon Privat*

Telefon Geschaft

Natel

E Mail*

Anzahl Nachschliissel*

Folgende Angaben finden Sie auf lhrem Schiissel:

Hersteller (KABA/KESO)*

Schliessplan Nr.*

Schliisselnummer®

Mitteilung

Felder mit einem * missen zwingend ausgefullt werden.
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