
 
 

INFORMACIÓN DE CONTACTO DE EMERGENCIA DE NEGOCIOS 
 

Toda la información proporcionada es confidencial y solo será utilizada en caso de emergencias tales como robo, daños al negocio, una 

alarma, un incendio o situaciones similares. Al completar este formulario asegurará que los Departamentos de Policía y Bomberos 

tengan la información de contacto adecuada para su negocio. Recomendamos que usted tenga al menos dos (2) contactos de emergencia, 

los cuales tengan acceso a su negocio y que puedan responder rápidamente en caso de una emergencia.  Por favor incluya un segundo 

medio de contacto, como números de teléfono celular, casa o bíper 

 
LOS PROPIETARIOS DE NEGOCIOS EN LAWRENCE PUEDEN PROPORCIONAR ESTA INFORMACIÓN VIA INTERNET EN:  

WWW.LAWPD.COM 
 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- ------------------------------------- 
 

NOMBRE DEL NEGOCIO: _____________________________________________________________________________________ 
 

DIRECCION: ___________________________________________________________ EDIFICIO / PISO / HABITACIÓN:  ___________ 
 

CIUDAD: ______________________________________________ ESTADO: _____________ CODIGO POSTAL: ___________ 
 

TELEFONO: __________ - ___________ - ___________ TIPO DE NEGOCIO: _____________________________________ 
 

FAX: __________ - ___________ - ___________ PAGINA WEB:  __________________________________________________ 
 

HORAS DE OPERACION: ___________________________________________________________________________________ 
 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- ------------------------------------- 
 

CONTACTAR PRIMERO 
 

NOMBRE: ________________________________________________________ TÍTULO / POSICIÓN: _______________________ 
 

TELÉFONO: __________ - __________ - ___________ CORREO ELECTRONICO: _____________________________________ 
 

INFORMACION ADICIONAL: __________________________________________________________________________________ 

 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- ------------------------------------- 
 

CONTACTAR SEGUNDO 
 

NOMBRE: ________________________________________________________ TÍTULO / POSICIÓN: _______________________ 
 

TELÉFONO: __________ - __________ - ___________ CORREO ELECTRONICO: _____________________________________ 
 

INFORMACION ADICIONAL: __________________________________________________________________________________ 

 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- ------------------------------------- 
 

ALARMA: SI: __________  NO: __________  CAMARAS:        SI: __________  NO: __________  
 

COMPAÑÍA DE ALARMA: ______________________________________________________________________________________________ 
 

INFORMACION ADICIONAL: __________________________________________________________________________________ 

 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- ------------------------------------- 
 

COMENTARIOS:  Por favor indique cualquier información que pueda ser útil a el Oficial de Policía o Bombero que 

responda. 
TAL COMO: PERRO GUARDIAN, PRODUCTOS QUÍMICOS PELIGROSOS, ETC: _______________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________________  

____________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________ 
 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- ------------------------------------- 
 

ENVIAR FORMULARIO COMPLETO A:      O       ENVIAR POR FAX AL: 978-794-5913 
 

LAWRENCE POLICE DEPARTEMT 

RECORD DIVISION / SGT. S. PICARD 

90 LOWELL STREET 

LAWRENCE, MA  01840 

Departamento De Policía De Lawrence    
90 Lowell Street 

Lawrence, MA 01840 
Tel.: (978) 794-5900                                   Fax:  (978) 794-5915 

http://www.lawpd.com/

