dormakabar

Auftrag Anderung Schliessanlagenkopf / dormakaba Partner
Bitte beachten Sie folgende Punkte:

+ Die auszufithrenden Anderungen sind kostenpflichtig (siehe Dienstleistungspreisliste).

+ Durch die Anderungen kann beim neuen dormakaba Partner ein Informationsverlust entstehen (Planung etc.).
» Die dormakaba Schweiz AG Ubernimmt fir Informationsliicken keine Verantwortung.

« Formular bitte in Blockschrift ausftllen.

Hinweis dormakaba Partner: Senden Sie dieses Formular bitte an Ihr Regionenteam der dormakaba Schweiz AG.

Registrierungsinformationen

Schliessanlagen-Nummer

Eigentiimer

Adresse

PLZ, Ort

Objektangaben

Objektbezeichnung

Adresse

PLZ, Ort

A. Bestatigung gemass Sicherheitsschein

Vorname, Name

Unterschrift

B. Bestatigung gemass Sicherheitskarte

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

Kartencode

TAN-Nummer

*Antwort 1

*Antwort 2

*Antwort 3

Vorname, Name

Unterschrift

A. | B. Bestitigung der Angaben und des Anderungsauftrags

Wir bestatigen, dass die dormakaba Schweiz AG die Schliessanlagen-Kopfdaten gemass oben aufgefiihrten Angaben andern
soll.

Vorname, Name

Unterschrift

Neuer dormakaba Partner

Firma

Ansprechpartner

Adresse

PLZ, Ort

Unterschrift

dormakaba Schweiz AG
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