
Absender: 

 
....................................................... 
 
....................................................... 
 
....................................................... 
 

 stockag Immobilien-Treuhand AG 

 Nussgasse 4 

 Postfach 

 8034 Zürich 

Schlüssel-Bestellformular 

Ich/wir bestelle/n zu meinen/unseren Lasten folgende/n Zusatzschlüssel 

(bitte in Blockschrift ausfüllen): 

Schlüssel 

Anzahl: .................................................................. 

genaue Bezeichnung: .................................................................. 

Objekt 

Bezeichnung/Lage: .................................................................. 

Adresse: .................................................................. 

für Rückfragen 

Name: .................................................................. 

Tel.-Nr.: .................................................................. 

eMail: .................................................................. 

Bemerkungen/spez. Zustelladresse: 

......................................................................................................................................... 

......................................................................................................................................... 

......................................................................................................................................... 

Ort/Datum:  ......................................... Unterschrift:  ............................................ 

 

Bestellungen können nur rechtsgültig unterzeichnet entgegen genommen werden. 

Bitte senden oder faxen an: stockag Immobilien-Treuhand AG, info@stockag.ch, Fax 044 388 70 07 


