
 

ETTERBESTILLING AV SYSTEMNØKLER OG -SYLINDRE 

Bestiller-/faktura-adresse:  Betales kontant: 

Navn: Fødsels/org.nr: 

Adr.: 

Postnr. og sted: 

Kontaktperson:  Telefon: 

Faktura merkes: 

Leveringsadresse:   Hentes i butikk:  

Navn: 

Adresse: 

Postnummer og -sted: 

Systemnummer: 

Nøkkelbestilling: 

Antall Merking: Nøkkelnavn: Antall Merking: Nøkkelnavn: 

Sylinderbestilling: 
Antall Sylindertype Utførelse Syl.mrk Evt. for nøkkel(ene) Dørtykkelse 

A B 

Sted: Dato: Signatur: 

 
 

 

Bestilling sendes til: etterbestilling@laasogsikring.no

Underskrift av systemansvarlig ihht. sikkerhetsavtale (gjelder kun nøkkelbestilling)

bestiller dersom varer ikke blir hentet eller betalt av mottager.
betaler. Systemkomponenter som er produsert, kan ikke returneres eller avbestilles. Krav om betaling vil bli rettet til 
Lås & Sikring AS forbeholder seg retten til å forespørre og innhente informasjon om personen/ organisasjonen som er 
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