
CITY OF GLADEWATER ALARM DETAIL 
511 S. Tyler   
Gladewater, TX 75647 
903.845.2166                                                                                                                         

ALARM SYSTEM PERMIT APPLICATION 

All incomplete / illegible applications will not be processed and will be returned. 

LOCATION INFORMATION 

NAME OF PERSON OR BUSINESS:                        

ADDRESS:                              
(Where alarm system will be operated)   Street Address      Apt/Condo/Suite #    City    Zip Code 

E‐MAIL ADDRESS:            

MAILING / BILLING ADDRESS:                           
(If different than above address)  Street Address / PO Box      Apt/Condo/Suite #    City    Zip Code 

TELEPHONE NUMBERS:  Home (       )        Work (       )        Mobile (       )         

TYPE OF LOCATION: _____ HOUSE     _____ APT _____BUSINESS     _____OTHER             

ARE THERE DANGEROUS OR SPECIAL CONDITIONS PRESENT AT THIS ALARM SITE?  □ NO   □ YES   

(IF YOU ANSWERED “YES” YOU ARE REQUESTED TO ATTACH TO THIS APPLICATION A DETAILED STATEMENT OF THE NATURE OF THE DANGEROUS 

OR SPECIAL CONDITIONS FOR THE SAFETY OF THE FIRST RESPONDERS.) 

 

ALARM MONITORING COMPANY:                        

ALARM COMPANY TELEPHONE NUMBER: (       )        ALARM COMPANY LICENSE NUMBER:        

 

PERMIT APPLICANT: (Individual Making Application) 

NAME:           DRIVERS LICENSE / IDENTIFICATION #:         STATE: _____ 

 
CONTACTS:  Please list two (2) LOCAL emergency contacts, other than the intended permit holder or alarm company, that are willing and able to 

respond WITHIN ONE (1) HOUR to grant access, secure the property or deactivate the alarm system if the owner/occupant cannot be contacted. 

 

NAME OF CONTACT #1:           Home #:        Other #:        

NAME OF CONTACT #2:           Home #:        Other #:        
 

The Applicant/Intended Permit Holder acknowledges and authorizes that information contained in the alarm records held by the City of 

Gladewater or the Gladewater Police Department may be given to the applicant’s alarm company for the purpose of the reduction of false alarms. 

The Applicant/Intended Permit Holder affirms they have read this application, and that all information herein is true and correct to the best of their 

knowledge.  This application may be denied, or permit revoked, for false or misleading information, and that the Applicant, if other than the 

intended permit holder, certifies herein that they are authorized to act on behalf of the intended permit holder. 

The Applicant/Intended Permit Holder agrees to abide by the guidelines regarding Alarm Systems as set forth by Gladewater City Ordinance (not 

specified on this application) and accepts responsibility for any and all fees, fines, charges, costs and/or court judgments related to any violations of 

said ordinance. 

THE APPLICANT/INTENDED PERMIT HOLDER FURTHER ACKNOWLEDGES THEY HAVE READ AND UNDERSTOOD THE INFORMATION CONTAINED 

IN THIS APPLICATION, AS WELL AS, THE TERMS AND RESPONSIBILITIES OF PERMIT(S) ISSUED. 

  PERMIT MUST BE ISSUED BEFORE ALARM SYSTEM IS ACTIVATED TO AVOID FEES AND/OR FINES

Type of Alarm System Permit you are applying for: (check only one box) 

□ SECURITY ALARM ONLY      □ FIRE ALARM ONLY  □ SECURITY & FIRE ALARM   

APPLICANT SIGNTURE:       DATE:  _____ / _____ / _______


