
 

 

 

Confida Treuhand GmbH, Oberdorfstrasse 2, 5525 Fischbach-Göslikon 

Schlüsselbestellung 
 

 

Liegenschaft:  _________________________________________________________ 

Name, Vorname:  _________________________________________________________ 

Adresse:   _________________________________________________________ 

Schliessplan Nr.:  _________________________________________________________ 

Schlüsselbezeichnung:  _________________________________________________________ 

Anzahl Schlüssel:  _________________________________________________________ 

 

Rechnungs- und Lieferadresse: 

Name, Vorname:  _________________________________________________________ 

Strasse, Nr.:  _________________________________________________________ 

PLZ, Ort:  _________________________________________________________ 

Telefonnummer für Rückfragen: ___________________________________________________ 

 

 

 

 

Ort / Datum: Unterschrift: 


