Anderung Schliessanlagenkopf

Auftrag zur Anderung des Schliessanlagenkopfs

Schliessanlagen-Nummer:
Eigentimer:

Adresse:

PLZ, Ort:

Wir bestétigen, dass Kaba AG die Schliessanlagen-Kopfdaten geméss folgenden Angaben &ndern soll.

Bestatigung geméss Sicherheitsschein

Unterschrift gemass SICNEINEItSSCNEIN: ........eiiiiiee ettt b ettt s b et st e e b e st e e s beesae e e nbe e eareeneeneee

Bestédtigung geméss Sicherheitskarte:

Kartencode:
Tan-Nummer:
*Antwort 1:
*Antwort 2:
*Antwort 3:

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

(*Nur notwendig, wenn die Anlage mit Sicherheitsabfrage registriert wurde).

Bestatigung der Angaben, UNtErSCRFIfL: ...........oo i e e s e e s e e e e e r e e e s ne e sneeeeanreenan

Neuer Fachpartner

Name:
Ansprechpartner:
Adresse:

PLZ, Ort:

Unterschrift des neuen
Fachpartners:

Objektangaben:

Objektbezeichnung:
Adresse:
PLZ, Ort:

Bitte beachten Sie folgende Punkte:

* Die auszufilhrenden Anderungen sind kostenpflichtig (siche Dienstleistungspreisliste)

« Durch diese Anderung kann beim neuen Fachpartner ein Informationsverslust entstehen (Planung etc.)

* Kaba AG kann fur solche Informationsliicken keine Verantwortung tibernehmen.

Hinweis: Senden Sie dieses Formular an Ihr Kundenteam bei Kaba AG.

Kaba AG, CH - 8620 Wetzikon
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