Bitte per Fax an 0 72 31 / 42 98 53 oder
per E-Mail an info@schmidt-hv.com oder E

per Post zuriickschicken

SILKE SCHMIDT

Hier wohnen Sie In dieser WEG sind Sie Eigentiimer
Ihre Einheit-Nr.:
StralRe:
Ort:

Telefonnummer:
Mobilnummer:

Schliisselbestellformular

Ich/Wir benétige/n Schlissel. =

o — T o~
SchlieRanlagenname* s—..‘r% S, '{
Anlagen- und Schlisselnummer* rl

*pitte entnehmen Sie diese Angaben direkt von Ihrem gewiinschten Schliissel

Der Schliissel soll an
1 meine/unsere o.g. Wohnanschrift geschickt werden
[ folgende Adresse geschickt werden:

Name:

StraRe:

PLZ + Ort:

Die Bestellung erfolgt auf meine/unsere Rechnung oder kommt per Nachnahme an die angegebene
Anschrift. Ich bin damit einverstanden, dass diese Sonderleistung gemaR den besonderen Leistungen
laut Verwaltervertrag abgerechnet wird.

Ort, Datum Unterschrift
Silke Schmidt Zunftgasse 1 Telefon0 72 31/4298 52 Mobil 0170/55 3564 9
Hausverwaltung 75236 Kampfelbach-Ersingen Fax 07231/429853 Email info@schmidt-hv.com

’A


mailto:info@schmidt-hv.com

