
Absender: 
 
 
 
 
 
 
An die 
Münchener Schlüsseldienst Kilian GmbH 
Fraunhoferstr. 1 – 3 
80469 München 
Fax.: 089 – 23 23 69 69 

        Datum:................................ 
 

Zylinder – und/oder  Schlüsselbestellung 
 
Wohnanlage: ......................................................................................................................... 
 
Mieter:  ......................................................................................................................... 
 
Anschrift: ......................................................................................................................... 
 
Schließanlage Fabrikat.................................................... Nr:.................................................. 
 
 
Anzahl  Bezeichnung   Schlüsselnummer                      Zylinderlänge 
 
 
......  Schlüssel   ........................ 
 
......  Schlüssel   ........................ 
 
......  Schlüssel   ........................ 
 
......  Schlüssel   ........................  

 
......  Profilzylinder   ........................ mit .... Schlüssel     A...... B...... 
 
......  Profilzylinder   ........................ mit .... Schlüssel     A...... B...... 
 
......  Profilzylinder, neue 
  Schlg., Ersatz für Nr.  ........................ mit .... Schlüssel     A...... B...... 
 
 
Auslieferung an:  ................................................................................................... 
 

................................................................................................... 
   

Rechnungstellung an:  ................................................................................................... 
 

................................................................................................... 
 
 
..........................................................    ............................................. 
Unterschrift Mieter/Eigentümer    Unterschrift Verwaltung 


