
Fachpartneradresse

Firma
Name
Strasse
PLZ /Ort
Telefon

Lieferadresse  (wenn nicht wie Absender)

Firma
Name
Strasse
PLZ /Ort
Telefon

Datum:   
Kunden Nr. :
Bestell Nr.: 
Kommission: 
Beilage:

1000S
2000
2000S / Ω
3000 / FP

2500FP
4000SΩ
6000FP2
8000Ω2

9000Ω2

Nachbestellung
Neue Serienschliessung
Schliessungsänderung (Schlüsselverlust)

Zylinderbestellung 

System

Schlüssel

Zylinder

Stück

Stück

ASSA ABLOY (Schweiz) AG  
Sicherheitssysteme 
Untere Schwandenstrasse 22  
CH-8805 Richterswil

T +41 44 787 36 30
order.chriw@assaabloy.com
www.assaabloy.com/ch

Zylinderposition

Schlüsselbezeichnung

Artikel Nr.

Artikel 

Artikel Raumbezeichnung

Bemerkungen / Farbe / Chip

e-Securitycard / Sicherungsschein

Passwort:
Sicherheitsfrage / Antwort:

TAN: 
Code: 

Ort / Datum: Unterschrift: 

Schliessplan Nr. 

Schliessplan Nr. 

Bitte beachten Sie, dass ASSA ABLOY (Schweiz) AG keine Bestellungen von Privatpersonen entgegennimmt.  
Diese werden umgehend an den jeweiligen Absender zurückgeschickt! 
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