
Schlüsselbestellung

Daten Auftraggeber

Name ______________________________________________________________________________________________________

Adresse (Straße, Hausnummer, Top) ______________________________________________________________________

Plz  _________________         Ort _________________________________________________________________________

Telefonnummer ____________________________________________________________________________________________

E-Mail-Adresse____________________________________________________________________________________________

Objektdaten 

Liegenschaft _______________________________________________________________________________________________

Top ________________________________________________________________________________________________________

Angaben zum Schlüssel 

Schüssel-Nr: _______________________________________________________________________________________________

Stückzahl ___________________________________________________________________________________________________

Ich / wir ersuchen um Bestellung der im Formular bestellten Schlüssel auf eigene Kosten.

K.A.T. Hausverwaltungs GmbH
Katja Kronig-Gruber

Tel.Nr.: +43 (0) 664 253 33 99

E-Mail: office@kathausverwaltung.at
Website: www.kathausverwaltung.at

______________________________________
Ort, Datum

______________________________________
Unterschrift des Auftraggebers

KAT
Hausverwaltung


