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ACHTUNG WICHTIG: ATTENTION IMPORTANT: 
Um die Wartungspflicht und Garantie gewährleisten zu können, bitten wir Sie, die 
Adressmeldekarte auszufüllen und zurückzuschicken. 

Pour garantir le devoir de maintenance et la garantie, vous êtes priés de remplir et retourner la 
carte déclaration. 
 

Adressmeldekarte Carte de déclaration 
Systemtrenngerät Typ: 
Disconnecteur type: BA  .......................................................

Nennweite: 
Dimension:   ............................................... 

S/N:  
n/s: ..........................................................  

Besteller/Installateur:
Acheteur/Installateur: 

Name / Nom:  ..............................................................................................................................................................  
 

Adresse / Adresse:  ..............................................................................................................................................................  
 

PLZ Ort / NPA Lieu:  ..............................................................................................................................................................  
 

Lieferdatum / Date de livraison:  ...................................................................................................  
Zuständig beim Besteller: 
Personne compétente chez l’acheteur: 

Name 
Nom:  ............................................................................................................................  

Telefon: 
Téléphone: Tel.:  ........................................................................................................................................................  

Betreiber: 
Utilisateur: 

Name / Nom:  ....................................................................................................................................................................................................................  
 

Adresse / Adresse:  ....................................................................................................................................................................................................................  

 

PLZ Ort / NPA Lieu:  ....................................................................................................................................................................................................................  

Zuständig beim Betreiber: 
Personne compétente chez l’utilisateur: 
 

Funktion / Fonction: 

Name 
Nom:  .................................................................................................................................................................  

 ...................................................................................................................................................................................  
Telefon: 
Téléphone: Tel.:  ........................................................................................................................................................  

Art der Anlage: 
Nature de l’installation:  ....................................................................................................................................................................................................................................................  

Genaue Bezeichnung des Standortes: 
Désignation exacte du lieu de 
l’installation: 

 ...................................................................................................................................................................................  

 ...................................................................................................................................................................................  

Installationsdatum: 
Date de l’installation:  ...................................................................................................................................................................................  

Datum, Unterschrift: 
Date, Signature:  ....................................................................................................................................................................................................................................................  

 

Zurückschicken an: Hiltbrand Systemtechnik AG oder per Fax: 062/896 70 10 
Retourner à: Eichlistrasse 17 ou par fax:  062/896 70 10 
 Postfach 50 oder per E-Mail: info@hiltbrand.ch 
 CH-5506 Mägenwil ou par e-mail: info@hiltbrand.ch 


