
Systèmes de fermeture Keso

Commande d‘un nouveau certificat de sécurité - Modification des personnes autorisées

Date: Numéro de client:
Nom/Entreprise: Contact:
Rue: Code postal/Ville:
Téléphone: Mobile:

Je déclare la perte de le certificat de sécurité en cours de validité. Je demande pour cette raison la délivrance d’un nouveau 
certificat de sécurité avec un nouveau code de sécurité. La réception de le nouveau certificat de sécurité entraîne la fin de la 
validité de la précédente.

Pour une installation de fermeture ou une fermeture en série, veuillez remplir la partie inférieure du présent formulaire.

1. Numéro d’installation de fermeture

2. Numéro de fermeture en série ou fermeture individuelle 
    (la deuxième lettre doit être un «C») 

Numéro de fermeture
Nom/société
Prénom/Complément

Adresse du bâtiment
Adresse
Codepostal/Ville

Date: Signature:

Au moins une copie des pièces jointes décrites ci-dessous doit obligatoirement être fournie pour la réalisation 
d'un certificat de sécurité:

 Contrat d'achat  (datant de moins de 6 mois)          Extrait du registre foncier (datant de moins de 6 mois)

 Contrat de gestion actuel                                     Copie de la carte d'identité/du passeport (uniquement en cas de fermeture en série/unique)                                        

Veuillez renvoyer le formulaire dûment rempli avec les copies requises par e-mail: sicherheitstechnik@gela.ch 
Pour toute question concernant le certificat de sécurité, veuillez vous adresser à notre équipe de sécurité (Tél. 062 916 15 31).
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