
Bestellung  Schlüssel/Zylinder

Bitte zurücksenden an:
Dipl. Ing. Schober u. Weber
Immobilienverwaltung GmbH
Hauptstr. 15
85586 Poing

Fax: 0 81 21/ 77 83 77

Eigentümer der 
Wohnung: Tel:

Anschrift:

E-Mail:

Kundennummer: Lage:

(Str., Hausnummer, Etage, z.B. links, mitte)

Ich/Wir bitte(n) um Zusendung einer Bestätigung zur Bestellung von Schlüsseln/Zylinder an:

Herr/Frau

Bei Zusendung an den Mieter, bitte unbedingt Anzahl der zu bestellenden Schlüssel angeben

:Anzahl 
Schlüssel:

Ort, Datum: Unterschrift(en): ________________________

Adresse der/des Eigentümer(s) wie oben

Adresse der/des Mieter(s):
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