
K. Storz Söhne AG 

Sicherheitstechnik und Metallbau 

Rebbergstrasse 2 

8820 Wädenswil 

 

Ort/Datum:................ 

 

Bestellung: 

 
(Text, z.B. Infolge Schlüsselverlust, neuer Zylinder mit Schlüssel mit geänderter Schliessung, oder Nachschlüssel etc.) 

.................................................................................................................................................... 

Kommission/Liegenschaft: ...................................................................................................... 

Eigentümer:  ................................................................................................................. 

 

Schliessanlage-Nr. ...............................  Code: ................... TAN: ................ 

 

(optional alte Schlüssel.Bez.) 

Schlüsselbez . ...............................  Anzahl Schlüssel  .......... 

 

(Pos oder Raumbezeichnung z.B Wohnung/Briefkasten etc.) 

Zylinder-Pos.  ................................  ................................. 

   

(Mieterangaben/oder HW) 

Lieferung an:  ............................... Tel.: ....................  Mail: ...................... 

............................... 

   ............................... 

Montage:  ... ja ...  nein 

 

  

Rechnung an:  ............................... 

   ............................... 

............................... 

    

Stempel/Unterschrift: ....................................................................................................... 


