
Absender Rechnungsadresse 

__________________________________ ___________________________________ 

__________________________________  ___________________________________ 

__________________________________   __________________________________ 

Tel.: ______________________________   Eigentümer  

Datum:____________________________ ___________________________________ 

B e s t e l l u n g

Kommission/Lieg.:_____________________________________________________________ 

Bitte senden Sie uns folgende/er Artikel: 
__________________________________________________________________________ 
Schliessanlage:  
Anzahl Schlüssel: Schlüssel Bez.: 
Anzahl Zylinder: Zylinder Pos.: 

Schliessungsänderung __JA __ NEIN 
Montage durch Schlüssel Widmer:  __JA  __NEIN 
Kontakt für Montage:   

Lieferadresse: 

______________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 
Bemerkungen: 

__________________________________________________________________________ 

Name in Blockschrift:_________________________________ 

Unterschrift:  _________________________________ 

Code/TAN:                _________________________________ 

Bestellungen mit Originalunterschrift per Post an Schlüssel Widmer AG. 
Bestellungen mit Code an info@schluesselwidmer.ch / Fax 044 306 50 05 

mailto:info@schluesselwidmer.ch
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