(Name und Anschrift des Eigenttimers)

Name:

Vorname:

Stral3e:
Ort:

(Name und Anschrift des Herstellers)

ERKLARUNG

Hiermit erkldre ich, daB3 ich rechtméiBiger Eigentiimer der EinzelschlieBung

SchlieBungsnummer: bin.

Der Sicherungsschein/ die Sicherungskarte der EinzelschlieBung ist in Verlust geraten.
Ich bitte daher um Ausstellung einer Duplikat Sicherungskarte.

Ich nehme zur Kenntnis, daf} im Interesse groBtmoglicher Sicherheit Nachbestellungen die diese
EinzelschlieBung betreffen , von Ihnen ab sofort nur gegen einen Abdruck der auszustellenden

Duplikat-Sicherungekarte ausgefiihrt wird.

Entsprechend ihrer Bedeutung wird die Ersatz-Sicherungskarte daher von mir sorgfaltig aufbewahrt.

den

(Unterschrift)

(Personalausweisnummer)

(Fachhandler tiber dem die Einsendung Erfolgt)
Hiermit wird Bescheinigt das der Eigentiimer der
oben genannten EinzelschlieBung sich durch Vor-

SAFETYLINE ERKES GmbH lage des Personalausweises ausgewiesen hat.
Sicherheitstechnik

Briickenstr. 58 47574 Goch

Tel. 02823/4244 Fax 1362 (Datum)

(Unterschrift des Fachhédndlers)



