Oberbayerische

Heimstatte

SCHLUSSELNACHBESTELLUNG

|:| Wohnung |:| Stellplatz/Garage |:| Sonstiges

Mieternr.

(Pflichtfeld)

Strafe, Geschoss, PLZ, Ort

Telefon E-Maiil
Mietpartei 1 Mietpartei 2
Vorname Vorname
Nachname Nachname

Mit diesem Antrag bestelle/n ich / wir kostenpflichtig den / die Schlissel nach. Mir / Uns ist bewusst,
dass die Kosten geméB Rechnungstellung zu zahlen sind.

Schlisselnummer/Bezeichnung Anzahl /Stick

|:| Hausschlussel Nachbestellungsgrund

|:| BriefkastenschloB defekt |:| Ersatz wegen Verlust

|:| Garagenschlissel |:| Beschéadigung

|:| Duplex-TG Schlussel |:| zusatzlicher Bedarf
(Unterschrift aller Mietparteien) (Datum)

oh-zuhause.de
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