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Formulaire de demande de carte de
sécurité pour administration

Numéro de l'installation de fermeture/numéro de série : Désignation(s) de clé(s) :
pour toutes les clés d'une installation/série pour les clés individuelles d'une installation

Champ obligatoire

Adresse de I'immeuble :
Rue, numéro Champ obligatoire

NPA, localité Champ obligatoire

1. Le droit de commande n'est pas encore enregistré / aucune carte de sécurité disponible

11 O Nous avons été mandatés par le/la propriétaire de I'immeuble mentionné ci-dessus ou d'une partie de celui-ci
(copropriété, etc.).
Veuillez cocher ci-dessous uniguement les pieces jointes servant de légitimation.

[0 Copie d'une partie’ de I'extrait actuel? du registre foncier [0 Copie du contrat de gestion valide
ou
[ Copie actuelle? des informations concernant le propriétaire

T Les pages contenant les informations personnelles, les informations concernant l'objet/la propriété et la certification officielle avec date, signature et tampon du notaire.
2 Daté de six mois maximum

1.2 O Nous avons été mandatés par un/e locataire de I'immeuble mentionné ci-dessus. Celui-ci/celle-ci a acheté sa
propre installation de fermeture/fermeture de série.
Veuillez soumettre la piéce jointe suivante pour légitimation.

[ Copie du contrat de gestion valide

Veuillez montrer & votre partenaire dormakaba une clé modéle de I'installation/de la série.



dormakaba

2. Droit de commande modifié / Perte de la carte de sécurité, des paramétres / Conversion en carte de sécurité

2.1 O Nous avons été mandatés par le/la propriétaire de I'immeuble mentionné ci-dessus ou d'une partie de celui-ci
(copropriété, etc.).
Veuillez cocher ci-dessous uniguement la piece jointe servant de légitimation.

[ Copie d'une partie’ de I'extrait actuel? du registre foncier [0 Copie du contrat de gestion valide
ou
[ Copie actuelle? des informations concernant le propriétaire

Sans extrait du registre foncier ou informations concernant le propriétaire, il nous faut la confirmation de I'ayant
droit & la commande précédent :

Prénom, Nom de lI'ayant droit a la commande précédent Signature de lI'ayant droit a la commande précédent
Veuillez joindre une copie de la carte d'identifié ou du passeport valide de I'ayant droit & la commande précédent.

[0 Copie de la piéce d'identité valide
ou
[0 Copie du passeport valide

1Les pages contenant les informations personnelles, les données concernant I'objet/la propriété et la certification officielle avec date, signature et tampon du notaire.
2Daté de six mois maximum

2.2 0 Nous avons été nouvellement mandatés par un/e locataire de I'immeuble mentionné ci-dessus. Celui-ci/celle-cia
repris l'installation de fermeture/la fermeture en série du prédécesseur.

Nous avons besoin d'une confirmation de I'ayant droit précédent & la commande.

Prénom, Nom de lI'ayant droit a la commande précédent Signature de lI'ayant droit a la commande précédent

Veuillez joindre une copie de la carte d'identité ou du passeport valide de I'ayant droit & la commande précédent.
Veuillez cocher ci-dessous quelle piéce jointe sert de légitimation.

[0 Copie de la piéce d'identité valide [0 Copie du contrat de gestion valide
ou
[0 Copie du passeport valide

Sinon, veuillez présenter une clé modéle de I'installation/la série & votre partenaire dormakaba.

2.3 0 En raison du décés de l'ayant droit précédent a la commande, nous sommes les nouveaux ayants droit de I'instal-
lation de fermeture/la fermeture en série mentionnée ci-dessus ou des clés individuelles mentionnées et faisons une
demande d'une nouvelle carte de sécurité afin de régler le droit & la commande.

En guise de |égitimation, vous recevez de notre part une

[0 Copie du contrat de gestion valide
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Demandeur

Veuillez noter que ce formulaire n'est pas valide sans déclaration ayant force juridique (le cas échéant, une signature & deux).
Déclaration ayant force juridique

Nous déclarons par la présente que notre société est propriétaire de l'installation de fermeture mentionnée ci-dessus ou
des clés individuelles mentionnées et que les informations fournies sont correctes.

Adresse exacte du nouvel ayant droit a la commande:

Nom, Entreprise

Rue, numéro

NPA, localité

Nom, prénom Nom, prénom
Date, lieu Date, lieu
Signature/s Signature/s

O Adresse de livraison différente

Nom, prénom

Rue, numéro

NPA, localité

A compléter par votre partenaire dormakaba
Veuillez noter que ce formulaire n'est pas valide sans déclaration ayant force juridique.
Déclaration ayant force juridique
Par la présente, je confirme/nous confirmons avec validité juridique, que l'identité de I'administration ci-dessus a été
vérifiée a l'aide de la copie de la piece d'identité valide ci-jointe. Nous confirmons de plus que si le point 1.2 s'applique

ou si la signature de I'ayant droit & la commande précédent manque sous le point 2.1 ou 2.2, le demandeur a présen-
té une clé modele de l'installation/la série mentionnée ci-dessus.

Tampon Date, liev

Entreprise

Nom

Signature

Avez-vous des questions ? Nous vous conseillons avec plaisir et nous réjouissons de votre prise de contact.
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