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接收日期： ________________ 接收時間： ________________ 警區： ________________  轄區： _____________ 

 

申請人： _________________________ 電話號碼： (____) _____________ 電子郵件地址： ___________________ 

 
地址：_________________________________________________________________________________________ 

 

開始日期/時間： ____________________________           結束日期/時間： _______________________ 
 

 是 否   

是否有人照看房屋？ 
  姓名 電話號碼 

您不在期間，是否有人持有鑰匙或可

進入房屋？ 

  姓名 電話號碼 

是否會留燈？ 

  哪些房間留燈？ 如果使用定時器，何時亮起？ 

 
 

是否已暫停報紙及郵件投遞？    

是否有車輛留置於房產範圍內？ 

  年份/品牌/型號 車牌號碼 

  年份/品牌/型號 車牌號碼 

是否安裝了防盜警報系統？          靜音警報        有聲警報        視覺警報 

警報系統如何觸發？ 
         聲音 

觸發 

       接點觸發

（門窗磁控等） 

       光束觸發 

（紅外線感應等） 
       其他 

警報觸發時應聯絡的警報公司或聯絡

人是誰？ 

  姓名/名稱 電話號碼 

是否有當地緊急聯絡人？ 
  姓名 電話號碼 

緊急情況下是否可以聯絡到您？ 
  聯絡方式及聯絡地點？ 

備註： 

 

本人特此授權並請求 King County Sheriff's Office（金縣警長辦公室）對上述房產進行外觀及實地巡查。本人理解，此項

免費服務不構成對縣政府或其警長辦公室之特別法定職責，且僅於有空餘時間時提供。本人理解，對該房屋或財產之任

何損失、失竊或損壞均不作任何保證或擔保。本人同意，就因 King County Sheriff's Office 代表之任何作為或不作為所

導致本人遭受之人身傷害、財產損失或損壞，本人免除 King County（金縣政府）、King County Sheriff's Office 及其所

有相關工作人員與雇員之任何及所有責任及索賠。 

 
簽署日期： __________ 年 _____________________月__________日。 

 
____________________________________ __________________________ 

簽名     正楷書寫姓名 
 

語言協助：可免費提供翻譯和口譯服務。如需申請此類服務，您也可以直接告知正在協助您的工作人員。 
 

申請接收人/受理人： 

姓名 PeopleSoft 編號：  
 

House Check Request（房屋巡查申請表） 
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