LHAUSVERWALTUNG

N° NAGEL IMMOf:

Schlusselbestellung

WICHTIG: Bitte reichen Sie mit dem Formular jeweils ein Foto der Vorder- und Riickseite des

bestellten Schlissels ein, auf dem die eingravierten Nummern oder Texte gut lesbar sind.

Grund der Bestellung: [ ] Defekt [] verlust

[] sonstiges
(bitte kurzbeschreiben):

Objekt:
Wohnungsnummer:
Name, Vorname:

E-Mail und/oder Telefon:

Ich bin: [_]Eigentiimer/in
] Bevollmachtigte/r (bitte Vollmacht beilegen)
L] Mieter/in (Unterschrift Eigentiimer/in zwingend erforderlich)

Bendtigte Schliisselanzahl:

Versand-Anschrift:

[[] Hiermit nehme ich zur Kenntnis, dass dem Eigentiimer/der Eigentiimerin die Bearbeitungs- und

Herstellungskosten des Schlisseldienstes flur diese Bestellung in Rechnung gestellt werden.

Name Eigentiimer/in Datum Unterschrift Eigentimer/in
(bei Bestellung durch Mieter/in oder oder Bevollmichtigte/r
Bevollméchtigte/n)
KONTAKT
NAGEL IMMOfair e.K. Telefon 0711 / 72693960 Amtsgericht Steuernummer
Inh. Bernd Nagel Fax 0711 / 726939620 Stuttgart 95378/02051
leV Vor dem Lauch 15 Mail verwaltung@nagel-immofair.com Handelsregister Finanzamt

ey 70567 Stuttgart Web  www.nagel-immofair.com HRA 726325 Stuttgart
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