
      HOPEWELL TOWNSHIP 
          1700 Clark Blvd., Aliquippa, PA  15001 

    Municipal Building                                  Police Department 

724‐378‐1460       Fax: 724‐378‐3034                  724‐378‐0555     Fax:  724‐378‐9105 

Norm Kraus, Township Manager           Brian Uhrmacher, Chief of Police 

        www.hopewelltwp.com 

 

BUSINESS REGISTRATION 

Business Name: 

Type of Business: 

Business Address: 

Business Phone:                                                            Fax:

Email: 
 

Owner Name: 

Owner Address: 

Home Phone:                                                                Cell:
 

After Business Hours Contact for Police Department (In Case of Emergency or Problem) 

Name:  Name:

Phone:   (      )   Phone:   (      )

Alt. Phone:   (      )  Alt. Phone:   (      )
 

Business Information 

Does The Business Have a Burglar/Fire Alarm System?   (       Yes/        No) 

What Type of Alarm    (Burglar        )   (Fire        )   
(Other        ) 

Audible Alarm?   (        Yes/        No)

Name of Alarm Company: 

Alarm Company Phone: 

 

Hazardous Materials Kept on Site?   (        Yes/        No)     List or Attach Manifest: 

Weapons Kept on Site?   (        Yes/        No)   List:

 

Is Business Occupied After Hours?  (        Yes/        No)   

Name:  Phone:  (      )

Name:  Phone:  (      )

 

Animals Left After Hours:  (        Yes/        No)   List:
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