MREAL

Real Estate Asset Management

Schlisselbestéatigung

Name des Mieters/Eigentimer

StralRe und Nr.:

PLZ und Ort:
Telefon:

e-mail:

SchliisselNr.:

Stickzahl: -

Fabrikat:

Hiermit ersuche ich/wir um Ausstellung einer Sckklbestatigung.

Zustelladresse der Schlusselbestatigun
(falls nicht mit der Wohnungsadresse ident)

Ort, Datum Unterschrift des/der Verflugungsbatiggten

Bitte Ubermitteln Sie die vollstéandig ausgefillEhlBsselbestatigung per Post, Fax oder e-

mail an die INREAL GmbH.

INREAL GmbH | Vivenotgasse 64/1/61120 Wien Tel. +43 (0)1 595 27 2[0Mobil +43 (0)664 12 22 747
Fax +43 (0)66412722 747 office@inreal.at



