Absender:

An die

Munchener Schlisseldienst Kilian GmbH
Fraunhoferstr. 1 — 3

80469 Munchen

Fax.: 089 — 23 23 69 69

Zylinder — und/oder_Schlisselbestellung
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Anzahl Bezeichnung Schlisselnummer
...... Schlussel
...... Schlussel
...... Schlussel
...... Schlussel
...... Profilzylinder ceverenneennnnn M, Schliissel A.LL.. B......
...... Profilzylinder ceverennnennnn ML, Schliissel AL B......
...... Profilzylinderneue

Schig., Ersatz fur Nr. . mit Schlissel A...... B......
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Rechnungstellung an: s

Unterschrift Mieter/Eigentimer Unterschrift Veaiung



