Schliisselbestellung AIFY oo

O WEG O Miet

Thre Daten:

Name, Vorname

Anschrift

Telefon ‘ ‘

Telefax ‘ ‘

E-Mail
Objektanschrift

Ich benétige fiir meine Wohnung in o.g. Objekt folgende Schliissel:

Haustiir: Anzahl

Wohnung: Anzahl |:| Schliisselnummer |:|

Andere Schliissel fiir ‘

Tiefgaragentor: Anzahl

Ort, Datum Unterschrift

Bitte beachten Sie, dass die Bestellung der Schliissel verbindlich ist, weshalb wir Thre Unterschrift
benoétigen. Die Schliissel miissen von Thnen in unseren Biirordumen persénlich abgeholt und bei
Abholung bezahlt werden.
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