
ASSA ABLOY (Schweiz) AG 
Sicherheitssysteme
Untere Schwandenstrasse 22 
CH-8805 Richterswil

T +41 44 787 36 70
replacementkey.chriw@assaabloy.com 
www.assaabloy.ch

Absender:						 Lieferadresse:
Firma	    _________________________		 Firma	      _________________________
Name	    _________________________		 Name	      _________________________
Strasse   _________________________		 Strasse     _________________________
PLZ/Ort  _________________________		 PLZ/Ort   _________________________
Telefon   _________________________		 Telefon    _________________________

Bestellformular für eine Ersatz e-Securitycard bei deren Verlust (kostenpflichtig)

Die zurzeit gültige e-Securitycard ist verloren gegangen. Daher bitte ich um die Zustellung 
einer Ersatz e-Securitycard mit einem neuen Security-Code. Durch den Erhalt der neuen  
e-Securitycard verliert die vorgängige ihre Gültigkeit.

1. Schliessanlagennummer
2. Serienschliessungsnummer

bzw. Einzelschliessung
(Es befindet sich jeweils ein „C“ als Zweitbuchstabe)

Schliessungsnummer	 ___________________________________________________
Firma				 ___________________________________________________
Vorname & Name		  ___________________________________________________

Objektadresse
Adresse			 ___________________________________________________
PLZ/Ort			 ___________________________________________________

Datum	    ________________		 Unterschrift    ________________	

Mindestens eine Kopie der unten beschriebenen Beilagen wird zwingend zur Anfertigung 
einer e-Securitycard benötigt:

      Kaufvertrag		   Grundbuchauszug		   Verwaltungsvertrag
      Kopie ID / Pass (nur bei Serienschliessung/Einzelschliessung)

Bitte senden Sie das ausgefüllte Formular zusammen mit den benötigten Kopien per Post 
oder per E-Mail an Ihren KESO-Fachpartner. Bei Fragen zur e-Securitycard wenden Sie sich 
bitte ebenfalls an den ausgewählten KESO-Fachpartner oder an unsere Supportabteilung.
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