
Midland	
  Police	
  Service	
  
250	
  Second	
  Street	
  
Midland,	
  ON	
  L4R	
  4K6	
  
(705)	
  526-­‐2201	
  

	
  

Please	
  complete	
  this	
  form	
  and	
  file	
  it	
  with	
  the	
  Midland	
  Police	
  Service	
  prior	
  to	
  leaving	
  your	
  residence	
  un-­‐attended	
  
for	
  an	
  extended	
  period	
  of	
  time.	
  	
  This	
  information	
  allows	
  us	
  to	
  know	
  whom	
  to	
  contact	
  in	
  the	
  event	
  of	
  an	
  
emergency	
  at	
  or	
  in	
  relation	
  to	
  your	
  property.	
  	
  The	
  information	
  also	
  alerts	
  us	
  to	
  the	
  fact	
  that	
  nobody,	
  other	
  than	
  
those	
  named	
  below,	
  should	
  be	
  found	
  in	
  your	
  residence	
  or	
  on	
  your	
  property.	
  
	
  

PROPERTY	
  INFORMATION	
   	
   	
   	
  

Street	
  Address	
   	
   	
   	
  

Apt	
  /	
  Suite	
  /	
  Unit	
  #	
   	
   	
   	
  

Status	
   RENT	
   OWN	
   	
  

	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Landlord	
  Name	
   	
   	
   	
  

	
  	
  	
  	
  	
  	
  Landlord	
  Telephone	
  #	
   	
   	
   	
  

Home	
  Telephone	
  #	
   	
   	
   	
  

Alarm	
  System	
   Yes	
   No	
   	
  

	
  	
  	
  Alarm	
  Monitored	
  By	
   	
   	
   	
  

	
  	
  	
  Alarm	
  Monitoring	
  Station	
  #	
   	
   	
   	
  
	
  

OWNER	
  INFORMATION	
   	
   	
   	
  

Full	
  Name	
   	
   	
   	
  

Date	
  Of	
  Birth	
  (YYYY-­‐MM-­‐DD)	
   	
   	
   	
  

Home	
  Telephone	
  #	
   	
   	
   	
  

Cellular	
  Telephone	
  #	
   	
   	
   	
  
	
  

	
  ABSENCE	
  INFORMATION	
   	
   	
   	
  

Away	
  From	
  (YYYY-­‐MM-­‐DD)	
   	
   Away	
  Until	
   	
  

Destination	
   	
   	
   	
  
	
  

Please	
  complete	
  the	
  key	
  holder	
  information	
  on	
  the	
  reverse	
  side	
  of	
  this	
  form	
  indicating	
  each	
  person	
  
who	
  has	
  a	
  key	
  and	
  has	
  your	
  authority	
  to	
  act	
  on	
  your	
  behalf	
  in	
  relation	
  to	
  this	
  property	
  in	
  your	
  absence.	
  	
  
The	
  list	
  should	
  include	
  any	
  persons	
  authorized	
  to	
  be	
  on	
  your	
  property	
  or	
  inside	
  your	
  residence	
  while	
  
you	
  are	
  away.	
  

	
  

EXTENDED	
  ABSENCE	
  
EMERGENCY	
  CONTACT	
  INFORMATION	
  



	
  

PRIMARY	
  CONTACT	
   	
   	
   	
  

Full	
  Name	
   	
   	
   Has	
  Key	
  

Date	
  Of	
  Birth	
  (YYYY-­‐MM-­‐DD)	
   	
   	
   	
  

Home	
  Telephone	
  #	
   	
   	
   	
  

Cellular	
  Telephone	
  #	
   	
   	
   	
  
 

ALTERNATE	
  CONTACT	
   	
   	
   	
  

Full	
  Name	
   	
   	
   Has	
  Key	
  
Date	
  Of	
  Birth	
  (YYYY-­‐MM-­‐DD)	
   	
   	
   	
  

Home	
  Telephone	
  #	
   	
   	
   	
  

Cellular	
  Telephone	
  #	
   	
   	
   	
  
 

ALTERNATE	
  CONTACT	
   	
   	
   	
  

Full	
  Name	
   	
   	
   Has	
  Key	
  

Date	
  Of	
  Birth	
  (YYYY-­‐MM-­‐DD)	
   	
   	
   	
  

Home	
  Telephone	
  #	
   	
   	
   	
  

Cellular	
  Telephone	
  #	
   	
   	
   	
  
 

ALTERNATE	
  CONTACT	
   	
   	
   	
  

Full	
  Name	
   	
   	
   Has	
  Key	
  
Date	
  Of	
  Birth	
  (YYYY-­‐MM-­‐DD)	
   	
   	
   	
  

Home	
  Telephone	
  #	
   	
   	
   	
  

Cellular	
  Telephone	
  #	
   	
   	
   	
  
 
 

By	
  signing	
  and	
  dating	
  this	
  document,	
  and	
  filing	
  it	
  with	
  the	
  Midland	
  Police	
  Service,	
  I	
  certify	
  that	
  this	
  
information	
  is	
  accurate.	
  

	
  

Signed:	
   _____________________________________________	
   	
   Date:	
  	
   ______________________________________	
  

	
  

Filed	
  with	
  Midland	
  Police	
  Service	
  on:	
   ____________________________________	
  

Incident	
  Number:	
   	
   	
   	
   ____________________________________	
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