	
	
	DIPLOMKAUFMANN
schober
GmbH & Co. KG
HAUSVERWALTUNG



Bitte zurück an:

Diplomkaufmann Schober GmbH & Co. KG

Hansastr. 134
D 81373 München
Bitte füllen Sie die nachfolgenden Felder deutlich in Druckbuchstaben aus. 
Die mit einem * gekennzeichneten Felder sind Pflichtfelder.

	Wohnanlage*
	

	Wohnungsnummer * und ggf. App. Nummer
	
	

	Name Eigentümer*
	

	Straße*
	

	PLZ / Ort*
	
	

	Telefon * 
tagsüber / Hy
	
	

	e-mail*
	


Angaben zum Zylinder

	Benötige/n ich/wir einen neuen Zylinder inkl. 3 Schlüssel
	


Oder:
	Benötige/n ich/wir einen neuen Zylinder inkl. 3 Schlüssel mit Beibehaltung der bisherigen Schlüsselnummer (drei Schlüssel sind beim neuen Zylinder immer mit dabei)
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Angaben zum bisherigen Zylinder:

	1.1.1 Bezeichnung
	

	1.1.2 Schließanlagenfirma
	

	1.1.3 Zylinderlänge
	

	1.1.4 Teilung
	Außen: …………………….

Innen: ……………………..


Anschrift für Versand der Schlüsselbestätigung falls anders wie oben angegeben::

	Name*
	

	Straße*
	

	PLZ / Ort*
	
	

	Telefon * 
tagsüber / Hy
	
	

	e-mail*
	


…………………………………………                ………………………….…………………..

Ort / Datum




    (Unterschrift Eigentümer)
�














Zylinderlänge





Teilung Außen und Innen





Schlüssel – Nummer und Firma














