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Eidesstattliche Erklarung

(o] o R , 9EDOreN am ....oocveiieeeee e , wohnhaft
] , erklare hiermit an Eides statt, der rechtmaBige Eigentimer
der SchlieBanlage Nr.: .....................cccceenee... der Fabrikate GEGE oder KABA zu sein. Ich

erklare weiters, dass die vorstehende Angabe wahr ist und nehme zur Kenntnis, dass fur den Fall,
dass die vorstehende Erklarung unwahr ist, strafrechtliche Folgen eintreten kénnen und eine
zivilrechtliche Haftung fur alle verursachten Schaden eintritt.

Ich bitte um Anfertigung von ................ Stuck Schllssel.

Kopie Lichtbildausweis

O Fuhrerschein NI. ..o ausgestellt am ..o
1Yo o RSOSSN

(Behorde)
O Personalausweis/Reisepass Nr. ............... ausgestellt am ...
1Yo o RSOSSN

(Behérde)
OrtDatum .......................................... e

Schlisseldienst/Fachhandler
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