
DES SERVICES INC. 
A-100B (TRANSLATION OF REVERSE) 
© 2012-2018 ALL RIGHTS RESERVED 

PROLONGED ABSENCE FORM 
Carleton Condominium Corporation No. ______ 
Building Address:__________________________ 

 
 

Suite No: ________ Owner's Name: _____________________________ 
 

Away From: ______________________________ To: _______________________________________ 
 

CONTACT INFO WHILE AWAY: 

Address while away: ________________________________________________________ 

  ________________________________________________________ 

 

Telephone # while away: ________________________________________________________ 

 
Name of Emergency contact:  ________________________________________________________ 

Address:  ________________________________________________________ 

Telephone:  ________________________________________________________ 

 

IN-UNIT INSPECTIONS: 

I confirm that the unit will be inspected no less than once per week:  Yes ___     No ___ 

Unit inspections will be done by: ______________________________________________________ 

I confirm that the heat is on in my unit:      Yes ___     No ___ 

I confirm that the thermostat batteries have recently been changed:  Yes ___     No ___ 

 

VEHICLE: 

Will your vehicle remain in the garage?       Yes ___     No ___ 

If yes, please leave keys in case it has to be moved in an emergency or for repairs to the building 
   
Parking Space No.:  _____________________ License Plate: ___________________ 
 
Vehicle key left with: _____________________  Unit Number: __________________ 

 

Other message or instructions as required: 

  _______________________________________________________________  
 
  _______________________________________________________________ 
 

 
THE CORPORATION, ITS BOARD OF DIRECTORS, STAFF MEMBERS AND/OR MANAGEMENT COMPANY IN NO WAY ASSUME 

ANY TYPE OF LIABILITY WITH RESPECT TO YOUR UNIT DURING YOUR ABSENCE. 



DES SERVICES INC. 
A-100B (TRANSLATION OF REVERSE) 
© 2012-2018 ALL RIGHTS RESERVED 

FORMULAIRE D’ABSENCE PROLONGÉE 
Carleton Condominium Corporation No. ______ 

Adresse de l’édifice:__________________________ 
 
 

No d’unité: ________ Nom du propriétaire: _____________________________ 
 

Absence du: ______________________________ Au: _______________________________________ 
 

COORDONNÉES DU PROPRIÉTAIRE LORS DE L’ABSENCE: 

Address lors de l’absence: ________________________________________________________ 

  ________________________________________________________ 

 

# telephone:  ________________________________________________________ 

 
En cas d’urgence:  ________________________________________________________ 

Addresss:  ________________________________________________________ 

Téléphone:  ________________________________________________________ 

 

INSPECTION DE L’UNITÉ: 

Mon logis sera inspecté pas moins qu’une fois par semaine:   Oui ___     Non ___ 

Inspections seront effectués par: _______________________________________________________ 

Le chauffage dans mon logis est allumé:      Oui ___     Non ___ 

J’ai remplacé les piles dans le thermostat:     Oui ___     Non ___ 

 

VÉHICULE: 

Votre véhicule sera-t-il garé dans votre stationnement?     Oui ___     Non ___ 

Si oui, SVP laisser vos cles afin de permettre que votre véhicule soit déplacé si le besoin se présente 
   
No du stationnement.:  _____________________ No de Plaque: __________________ 
 
Les clés sont avec: _____________________  No d’unité: __________________ 

 

Autres consignes 

  _______________________________________________________________  
 
  _______________________________________________________________ 
 

 
LA COOPÉRATIVE, LE CONSEIL D’ADMINISTRATION, LES MEMBRES DU PERSONNEL ET/OU L’AGENT DE GESTION 

N’ACCEPTENT AUCUNE RESPONSABILITÉ LÉGALE POUR VOTRE UNITÉ LORS DE VOTRE ABSENCE. 
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