
Sitec Gesellschaft für Sicherheitstechnik mbH

Adlerhorst 7, 22459 Hamburg

Tel.: 040-28 40 600 - Fax: 040-28 40 60 20 - info@sitec-hamburg.de

Schlüssel-/Zylinderauftrag Datum:____.____.202___

NZ: .………………..

Vorname: ………………………………………….

Name: …………………………………………….. Tel.: ………………...……...……

Straße: ..………………………………………….. E-mail: .........................................

Ort:………………………………………………….

Firma: …………..…………………………………

KdNr.: …..………………………………………… Versand Rechnung

Besteller: ...……………..………………………… Abholung Barzahler

Kommission/Kundenbestellnr.: ................……..

Kostenstelle: ………….………………………….. Abroller

Evtl. Abweichende Rechnungsadresse eintragen:

…………………..………………………………….

………………...……………………………………

……………………...………………………………

Lieferadresse: Ware kann abgegeben werden bei:

Zu erreichen in der Zeit von                        bis

Anzahl Markierung Anlagennr. Preis Länge

Schlüssel innen/außen

Schlüssel

Schlüssel

Zylinder

Sonstiges:

N+G Farbe Knauf

ja/nein ja/nein

Datum Unterschrift Kunde

Hiermit bestätige(n) ich / wir die Richtigkeit der aufgenommenen Daten.

Die Gelbmarkierungen bitte ausfüllen!

         angelegt

Karte bei Sitec

x

x
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