
Spring Lake Township Fire Department 
106 S. Buchanan Street, Spring Lake, MI 49456 

Phone: (616) 844­0491 
www.springlaketwp.org  anneslfd@charterinternet.com 

EMERGENCY NOTIFICATION LIST 
In order for us to gain access into your residents, we request the following information. 

Date _________________  Name ____________________________ 
Daytime Phone: _________________  Evening Phone: ___________________ 
Address__________________________________ City_  Spring Lake________ 

List 3 persons in the order that you want them called in the event of an emergency. 
Name  City  Phone number 

1)._____________________________________________________________________ 
2)._____________________________________________________________________ 
3)._____________________________________________________________________ 

Do you have an alarm in your residents: Yes______ No _______ 
If yes, what type: Burglar_______ Fire ________ 

Is alarm: Silent_________ Audible_________ 
Do you have a sprinkling system? Yes _____ No ______ 

Name, Address & Phone number of Alarm Company: ____________________________ 
________________________________________________________________________ 

Knox box location: ________________________________________________________ 

Additional Information: ____________________________________________________ 
________________________________________________________________________ 

Upon completion, please return to the attention of the Fire Service Coordinator. 

This information will be used solely by our department and the 911 call center in case of an 
emergency and will not be released to any other agencies.


