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PROBST SCHLIESSTECHNIK AG

NACHSCHLUSSEL- UND ZYLINDERBESTELLUNG

V-\SYEN - T Name/Firma Strasse, Nr. PLZ, Ort

Telefon ‘ ‘ Datum

H KABA | SEA | KESO | H FIRST HALTER | DOM [l ‘

Schliessanlage-Nummer:

Wir bewilligen die Anfertigung folgender Nachschliissel:

Menge: Schlijsselbe- Fortlaufende
zeichnung: Nummer:

Bitte liefern Sie uns die nachstehend aufgefihrten Zylinder:
Menge: Zylindertyp/ Tor-

Position: bezeichnung:

Ausfihrung/Hinweis:

Bestdatigung gemass Sicherheitskarte (nur bei Schlisselbestellung)

Bei mit Sicherheitskarte registrierten Anlagen sind die folgenden Angaben zu liefern:

*Kartencode: Dieser ist auf Ihrer Karte ersichtlich.
*TAN-Nr: Streichlistencode *Nur notwendig, wenn die Anlage auch so registriert wurde.
Bei hinterlegten Unterschriften: Originalunterschrift:

Dieses Formular muss per Post zugestellt werden.

Bei Sicherungsschein: Kopie des Sicherungsscheins per e-mail, Fax oder Post dieser Bestellung beilegen.

Liefer- Name/Firma Strasse, Nr. PLZ, Ort
adresse

[TV LU PRl Name/Firma Strasse, Nr. PLZ, Ort
adresse

Ort Abhol- Unterschrift
datum bei Abholung

PROBST SCHLIESSTECHNIK AG

MUNSTERGASSE 59 | 3000 BERN 8

BERATUNG UND PLANUNG | SCHLUSSELSERVICE | OFFNUNGSDIENST | EINBRUCHSCHUTZ | SCHLIESSANLAGEN
TELEFON 031 311 31 72 | FAX 031 311 31 71

info@probst-schliesstechnik.ch | www.probst-schliesstechnik.ch
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