
 

 

 
 
 
 

 
Bestellung Schliessungsänderung  
 

 

 
 
Name / Vorname: ....................................................................................................................................... 
 
 
Adresse: …………...................................................................................................................................... 
 
 
Ort / PLZ: ................................................................................................................................................... 
 
 
Telefon: ...................................................................................................................................................... 
 
 
Zylindertyp:………………........…………………………………………………………………………………… 
 
 
Schlüsselnummer: ..................................................................................................................................... 
 
 
Anzahl Zusatzschlüssel:………………........………………………………………………………………......... 
 
 
Grund der 
Schliessungsänderung:…………………........…………………………………………………………………… 
 
 
 
 
 
 
Zürich,  ........................................  Unterschrift Mieter:  ....................................................... ….. 
 
 
 
 
 
 
 
 
Die Kosten für die Schliessungsänderung inklusive den dazugehörenden Schlüssel, sowie allfällige 
Zusatzschlüssel, werden vollumfänglich dem Mieter belastet.  
 
 
 


