
 

 
 Residential Alarm    Business Alarm   No Alarm (Emergency Contact Only) 

Name of Resident or Business: ________________________________________________________________________ 
Address: _________________________________________________________________________________________________ 

Unit, Apt, Suite, etc: _____________________________________________________________________________________ 

Telephone #: ____________________________________________________________________________________________ 
Type of Alarm                Type of Connection 
  Burglar    Fire    Panic    Holdup    Other    Phone      Audible 

Alarm Company Name: _________________________________________________________________________________ 
Telephone #: ____________________________________________________________________________________________ 

List of Emergency Contacts* 
* Include yourself, and anyone else that will respond with a key or alarm code when called by police. 

_____________________________________________________________  Phone: ___________________________________ 

Name:               Cell Phone: ______________________________ 

_____________________________________________________________  Phone: ___________________________________ 

Name:               Cell Phone: ______________________________ 

_____________________________________________________________  Phone: ___________________________________ 
Name:               Cell Phone: ______________________________ 

_____________________________________________________________  Phone: ___________________________________ 

Name:               Cell Phone: ______________________________ 

_____________________________________________________________  Phone: ___________________________________ 

Name:               Cell Phone: ______________________________ 
 
NOTE:  Township Ordinance ­ Local Alarms Sec. 53­7 and 53­8 
All  external  audible  alarms  shall  be  registered  with  the  police  department  and  shall  be 
equipped  with  a  timing  device  that  will  automatically  silence  the  external  audible  signal 
within  (30)  minutes  after  activation.    Summonses  will  be  issued  upon  the  third  and 
subsequent FALSE alarm in a calendar year (Jan ‐ Dec).   
Alarms must be updated annually, and when Emergency Contact information changes.  
Applicant should retain a copy of this form for their records. 
 
 
        ____________________________________________________________________________ 
        Applicant’s Signature        Date 

Verona Police Department 
Records & Identification 
600 Bloomfield Avenue 

Verona, New Jersey  07044 
Phone: (973) 857­4814  Fax: (973) 857­5755 
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