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NycKkelkvittens for flyttstidning

Arbetet avser adress

Kundens namn

Undertecknad har tagit emot foljande nycklar:

Datum Antal

Nyckelmarkning/Id-nummer Aterlamnat
datum

Sign. vid
aterlamnandet

Genom min kvittens féorbinder jag mig att:

e Forvara nycklarna pa ett betryggande sitt sa att de inte kommer i obehorigs hiander.
¢ Inte lana ut nycklarna till ndgon obehorig.
o Inte tillverka kopior av nagon nyckel.

e Inte marka nagon nyckel s att den av obehorig kan identifieras till avsedd adress

oavsett 13s.

e Omedelbart anmala eventuell forlust av nycklar till kunden.
e Vid forlust av nycklar ersitta kundens kostnad for byte av las.

e Vid avslutat arbete omedelbart 1damna tillbaka utkvitterade nycklar enligt
overenskommelse med kund.

Datum

Kontaktperson

Kund




