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                    Industriestr. 27 – 4710 Grieskirchen - 07248/68265 Fax20
EIDESSTATTLICHE ERKLÄRUNG
Ich erkläre hiermit Eidesstattlich, dass ich Rechtmäßiger Eigentümer der Schließanlage / des Sicherheitsschlosses mit unten angeführter registrierter Nummer bin. Falls diese Erklärung unwahr ist bin ich sowohl Strafrechtlich   wie auch Zivilrechtlich für alle verursachten Schäden haftbar.
NAME:   
ADRESSE:  
· Die Sicherungskarte zur Schlüsselnummer: 
O   Den Sicherungsschein zur Schließanlage:
verloren habe.

Ich ersuche daher um:

O Ausstellung eines Duplikates

O Namentliche Registrierung
O Schlüsselanfertigung            
O Sonstiges          
Datum                                                           Unterschrift des Eigentümers/Hausverwaltung

Der Unterfertigende bestätigt, dass ihm der Gebrauch über diese Schlüssel zusteht und erteilt die Berechtigung zur Anfertigung durch Fa. Wolfsteiner.

BEILAGE:

O KOPIE AMTLICHER LICHTBILDAUSWEIS                                                         

O SONSTIGES
