Formular zur Schliissellibergabe

Daten Kunde

Name

StralRe, Haushummer

PLZ, Ort

Daten Reinigungskraft

Name

Daten Schliisseliibergabe

Datum der
Schliissellibergabe

Anzahl und Art der
Schlissel

Hiermit bestatigen wir die Ubergabe des/der oben aufgefiihrten Schliissel(s):

Datum Unterschrift Schliisselempfanger

Datum Unterschrift Kunde

Bitte senden Sie das unterschriebene Formular als Scan oder Foto an



