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Anlagen-Nr.

Hiermit erkliire ich verbindlich, dall ich rechtmiBiger Eigentiimer der oben genannten SchlieBanlage
bin. Da der mir seinerzeit flir diese Anlage ausgehiindigte Sicherungsschein/ die Sicherungskarte in
Verlust geraten ist bitte ich um Ausstellung einer Duplikat-Sicherungskarte,

Die SchlieBanlage umfabt ca. Zylinder, die alle mein Eigentum sind. Zur Bestiitigung flige ich 5
Schlilsselbezeichnungen der Anlage auf:

Ich nehme zur Kenntnis, daB im Interesse griBtmdglicher Sicherheit Nachbestellungen die diese
EinzelschlieBung betreffen , von [hnen ab sofort nur gegen einen Abdruck der auszustellenden
Duplikat-Sicherungekarte ausgefithrt wird.

Entsprechend ihrer Bedeutung wird die Ersatz-Sicherungskarte daher von mir sorgfiltig aufbewahrt.

den
(Unterschrift)
(Personalausweisnummer)
(Fachhindler {iber dem die Einsendung Erfolgt) Hiermit wird Bescheinigt das sich der Eigentiimer

der oben genannten SchlieBanlage, durch Vorlage

des Personalausweises ausgewiesen hat.

{Datum)

(Unterschrift des Fachhindlers)



