
Access Control Form 

Lot # _____  Lot Address _____________________________________________ 

Owner Name(s) ______________________________________________________________ 

Is Home Leased _________   Name of Lessee ________________________________________ 
Date Lease Start ____________________  Date Lease Ends__________________ 

Residents Requiring Vehicle Access: 
Name 1 _______________________________________________________________________  

Vehicle Make/Model _______________________  License Plate ____________________ 

Name 2_______________________________________________________________________  

Vehicle Make/Model _______________________  License Plate ____________________ 

* Name 3_______________________________________________________________________

Vehicle Make/Model _______________________  License Plate ____________________ 

* Name 4_______________________________________________________________________

Vehicle Make/Model _______________________  License Plate ____________________ 

* Additional access tags are $20

Call Box Information: 

Name ____________________________________________  Phone _____________________ 
Name ____________________________________________  Phone _____________________ 

Provide Company Information of Those That May Need Special Access (such as medical care company 
personnel)  
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 

Please complete form and return to Elliott Merrill by email meganm@elliottmerrill.com, fax 
772.569.4300, or mail 835 20th Place, Vero Beach, FL. 32960 

To be completed by Management 
Date __________________ 
Access card # ___________________ 
Tag 1# ______________________________  Tag 2# __________________________ 
Tag 3# ______________________________  Tag 4# __________________________ 
Tag 5#______________________________  Tag 6# __________________________ 
Entered by _______________________________ 
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