
Schlüsselbestellung

Vorname    

Name    

Strasse und Nr    

Wohnungsnummer 

Tel./Mobile    

Email    

Anzahl Schlüssel      

Hersteller      

Schliessanlage/Schlüssel-Nummer 

Fügen Sie nach Möglichkeit ein Foto des Schlüssels (beide Seiten) hinzu.

Ort/Datum     Unterschrift Mieter/in     

VARIOSERV AG Sonnentalstrasse 19 | 8600 Dübendorf | T +41 44 802 17 95 | duebendorf@varioserv.ch | varioserv.ch
VARIOSERV AG Liebrütistrasse 32 | 4303 Kaiseraugst |  T +41 61 815 95 00 | kaiseraugst@varioserv.ch | varioserv.ch
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