
 
  
 
 
 
Birkelund Låse og Sikringsteknik ApS * Mågevej 12 * 4100 Ringsted * Tlf: 70224030  

 

NØGLEKVITTERING  
 

 
 
 
Undertegnet erkender modtagelsen af:  
 
 
…….. Stk. nøgler til system nr. ….....…………………….. Mrk. ………………  
 
…….. Stk. nøgler til system nr. ….....…………………….. Mrk. ………………  
 
…….. Stk. nøgler til system nr. ….....…………………….. Mrk. ………………  
 
…….. Stk. nøgler til system nr. ….....…………………….. Mrk. ………………  
 
 
Undertegnede er indforstået med, at nøglen skal opbevares på betryggende måde.  
Såfremt nøglen tabes eller på anden måde er bortkommen, skal dette meddeles til den, 
der er ansvarlig for låsesystemet.  
 
 
Nøglen udleveret af:………………………………….   Dato …………………..  
 
 
 
Nøglen udleveret til:………………………………….   Tlf.: …………………..  

(med blokbogstaver) 

 
 
Underskrift: …………………………………………...   Dato …………………. 
 
 
 
Modtaget retur:……………………………………….  Dato ………………….. 
 

 

 

 


