Seit 1982 ...

Ringstrasse 38 Ribistrasse 20a Mihlenstrasse 88 Riedhofstrasse 65 Unt. Heslibachstrasse 48a
8500 Frauenfeld 8280 Kreuzlingen 8200 Schaffhausen 8408 Winterthur 8700 Kiisnacht
Tel: 052 728 02 20 Tel: 071 688 59 70 Tel: 052 620 04 31 Tel: 052 269 30 10 Tel: 043 266 92 43

R el frauenfeld@fand.ch kreuzlingen@fand.ch schaffhausen@fand.ch winterthur@fand.ch kuesnacht@fand.ch

Offnen/Schliessen Tiirautomation Barrierefrei Fluchtwegtechnik  Tiirendoktor® Zutrittssysteme

Bestellung
Kunden-Nr. 0005201762

Besteller FAND AG
Vorname/Name: .
Firma: Riedhofstrasse 65
Strasse: 8408 Winterthur
PLZ/Ort:
Telefon:
E-Mail:
Rechnungsadresse [] wie Besteller Lieferadresse [] wie Besteller
Firma/Name: Firma/Name:
Strasse: Strasse:
PLZ/Ort: PLZ/Ort:
Kommission: Ansprechperson:

Telefon:
Fur Liegenschaftenverwaltungen
Objekt: Eigentimer:
Strasse: Strasse:
PLZ/Ort: PLZ/Ort:
Schliessplan-Nr. ........ccceiirrienncennnes []Montage durch FAND AG
Schlissel (fortlaufend nummeriert, mit Firmenstempel): [ geanderte Schliessung
Benutzer Schliisselbezeichnung Stk. | Ausfiihrung
Zylinder:
Tiir-Nr. Zylinderbezeichnung Pos. Schliessung | Stk. Zylinder, Ausfiihrung
N[ 1772~ o
Berechtigung:
Name/Vorname: UntersChrift: ..o
Name/Vorname: UNtersChrift: oo
Registriert mit Sicherheitskarte: Code: .........cccvvveeeeeeenn. TAN-Nr./Passwort: ..........cccceevuvvvvrvrnnnnns (falls eingerichtet)
Nicht registrierte Anlage: Eigentiimer gemass beiliegendem Musterschlissel.

Der Besteller bestatigt mit seiner Unterschrift, dass obige Angaben korrekt und vollstandig sind.
Fir Rechnungs-Stornos infolge falscher Angaben missen Fr. 30.00 verrechnet werden.

Datum: ..o Unterschrift des Bestellers: ... e

Als Geschiftsgrundlage gelten unsere Alilgemeinen Geschiftsbedingungen AGB (siehe www.fand.ch).
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