Temple-Nachlass

Schliisselquittung

1 WER DIE SCHLUSSEL UBERGIBT

Name, Vorname Telefon

089 24886448-1 - temple-nachlass.de

Anschrift (StraBe, Hausnummer, PLZ, Ort)

2 ZU WELCHEN RAUMEN SIE GEHOREN

Anschrift der Raume (StraBe, Hausnummer, PLZ, Ort, Stockwerk)

3 WELCHE SCHLUSSEL
Schlussel Anzahl Bemerkung

Haustlr

Wohnungstur

Keller

Briefkasten

Garage

Sonstige

4 UBERGABE AN TEMPLE-NACHLASS

Temple-Nachlass hat die oben genannten Schllissel erhalten und verwahrt sie sorgfaltig. Sie werden nur fiir den
Auftrag verwendet und nicht an Dritte weitergegeben, auBBer an beauftragte Partnerfirmen fur die Dauer der

Arbeiten.

Ort, Datum

Unterschrift der Ubergebenden Person Unterschrift Temple-Nachlass

5 RUCKGABE

Zuritickgegeben an (Name) Ort, Datum
[ ] Alle Schliissel vollstéandig zurlickgegeben
Unterschrift der empfangenden Person Unterschrift Temple-Nachlass

Temple-Nachlass - Sonny-Francesco de Temple - Radolfzeller StraBe 7 - 81243 Miinchen - info@temple-group.de
Ihre Angaben verwenden wir nur fuir diesen Auftrag. Mehr dazu steht in der Datenschutzerklarung auf temple-nachlass.de.
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