ROTTNER SCHLUSSEL

oSSy NACHBESTELLUNG

Besteller Lieferung & Rechnung an:
Name/Firma: Name/Firma:

Adresse: Adresse:

PLZ/Ort: PLZ/Ort:

Land: Land:

Telefonnummer: Telefonnummer:

E-Mail Adresse: E-Mail Adresse:

Sehr geehrte/r Kundin/Kunde!

Bitte bewahren Sie dieses Formular sorgfaltig aus.

SerienmaRig erhalten Sie mit lhrem Tresor 2 Doppelbartschlussel. Fur Ersatz- oder Nachbestellungen verwenden Sie bitte dieses
Formular. Bei Bestellung weiterer Schlussel senden Sie bitte einen funktionstliichtigen Originalschlussel und dieses ausgefullte
Formular per Einschreiben an lhren Tresorlieferanten.

Bitte bewahren Sie |hre Schlussel sorgfaltig auf.

Bei Verlust muss der Tresor gewaltsam gedffnet werden, was fur Sie mit hohen Kosten verbunden ist. Wir haften nicht fur den
Verlust Ihrer Schlussel. Bei Verlust eines oder aller Schlussel muss das Schloss aus Sicherheitsgrinden gegen Kostentbernahme
ausgetauscht werden. In einem solchen Fall wenden Sie sich bitte an lhren Tresorlieferanten.

Die auf dem Schlussel ersichtliche Nummer ist keine Schlussel-Nummer, sondern nur eine |dent-Nr. fur
innerbetriebliche Belange. Mit dieser Nummer ist es nicht mdglich einen Ersatzschlussel anzufertigen.

Schlisselbestellung

Hiermit bestelle ich Stuck Schlussel laut beiliegendem Originalschlissel.

Hiermit weiBen wir Sie darauf hin, dass die Versandkosten der Einsendung sowie der Versand
der Schlussel vom Besteller zu tragen sind. Die Kosten der tatsachlichen Nachfertigung
variieren je nach Modell, informieren Sie sich vorab.

Kundenerklarung zur Ersatz- Nachschliisselbestellung

Name/Firma:
Adresse:
PLZ/Ort:
Land:
Hier bitte Musterschlussel aufkleben
Telefonnummer:
E-Mail Adresse:
Hiermit erklére ich, dass der/die mit obengenannter Bestellung georderten Schlussel als zusatzlicher Schlissel verwenden wird/werden und nicht als Ersatz fur

einen verlorengegangen Schlissel dient. Es ist mir bekannt, dass wenn der Inhalt (Sach- und/oder Barwerte) des Tresores versichert ist und ein oder mehrere
Schlussel verloren gehen, ein Austausch des kompletten Schlosses vorgenommen werden muss. Andenfalls erlischt der Versicherungsschutz fur den Tresorinhalt.

Ort, Datum Unterschrift Eigentimer

Unterschrift in BLOCKBUCHSTABEN

@ www.rottner-tresor.ch @ kundenservice@rottner-tresor.ch ‘ +41 44 797 58 73
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