
 

 

If translation services are needed to complete or understand documents, please contact the department head to request accommodations. 
 

 إذا كانت ھناك حاجة لخدمات الترجمة لإكمال أو فھم المستندات، یرجى الاتصال بمشرف القسم لطلب الإقامة.
 

যদি  নথি  সম্পন্ন বা  বোঝা র জন্য অনুবা দ পরি ষেবা র প্রয়োজন হয়, অনুগ্রহ করে  বা সস্থানের জন্য অনুরোধ করা র জন্য ডি পা র্টমে ন্ট সুপা রভা ইজা রের সা থে  যোগা যোগ ক�ন। 

 City of Hamtramck 
Chief Anne Moise 

Hamtramck Police Department 
3401 Evaline St., Hamtramck, MI  48212 

(313) 800-5281 

RESIDENTIAL ALARM REGISTRATION FORM 
IN ACCORDANCE WITH HAMTRAMCK CITY CODE, CHAPTER 94 

 

HOME INFORMATION 
Resident 
Name: 

 
Address: 

 
Phone: 

 
City/State/Zip: 

   
Email:         

ALARM EMERGENCY CONTACT PERSON – 1 (Who can be reached IMMEDIATELY) 
 
Name: 

 
Home Phone: 

 
Address: 

 
Cell Phone: 

 
City/State/Zip: 

 
Pager #: 

ALARM EMERGENCY CONTACT PERSON – 2 (Who can be reached IMMEDIATELY) 
 
Name: 

 
Home Phone: 

 
Address: 

 
Cell Phone: 

 
City/State/Zip: 

 
Pager #: 

 
 

 
   CHECK HERE IF SAME AS OWNER INFORMATION ABOVE 

 
 

 
Property Owners Name 

 
 
 

Address 

 
 

 
Telephone 

 
 
 

Name of Alarm Company 

 
 
 

Alarm Company Contact Name 

 
 
 

Alarm Company Telephone Number 
 
 
 
__________________________________________ _______________________________ 
 Resident Signature  Date 
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