
POLICE DEPARTMENT HOUSE CHECK REQUEST 

Form No. 126‐11 

Name:  

Street Address:  

Date you are leaving:  

Date you are returning:  

Will you leaving any lights on? If yes, 

please indicate which one(s) and 

where:  

Contact phone number:  

Person(s) who have permission to be 

at premises:  

Any other informaƟon:  

City Hall, PO Box 708, Garibaldi, OR 97118

Office: (503) 322-3327 | Fax: (503) 322-3737
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