
Office Use Only 
Customer Unit No.:    Unit Size/Type:   

  Agreed Monthly Rate:   
 

15201 Lleytons Court 
Edmond, OK 73013 
405‐562‐7177 

CUSTOMER INFORMATION 

Name:   

Address:   

   

E‐mail:   

Ph. 1:    Ph. 2:   

D.L. No.:    ST Issued:   

Date of Birth:   

SECONDARY CONTACT 

Name:   

Address:   

   

Phone:   

ADDITIONAL INDIVIDUALS W/ AUTHORITY TO ACCESS STORAGE 

1:   

2:   

3:   

 

HAVE YOU EVER USED A SELF‐STORAGE FACILITY BEFORE? 

Yes:      No:   

Name:   

WHY DID YOU CHOOSE SWITZER’S LOCKER ROOM? 

_____  Location  _____  Name Recognition  _____  Price 

_____  Discount/Special Offer:   

_____  Other:   

HOW DID YOU HEAR ABOUT SWITZER’S LOCKER ROOM? 

_____  Return Customer  _____  Drive By  _____  Direct Mail Ad 

_____  Word of Mouth  _____  Online Search  _____ U‐Haul Web Site 

_____  Referral From:     

_____  Other:   

UNIT & GATE ACCESS 

Unit No:   
(completed by manager) 

4 Digit Passcode: 
             

 

 



 

ITEMS ILLEGAL FOR SELF‐SERVICE STORAGE 

We  strictly  adhere  to  Federal  and  State  Law  governing  items 
eligible for storage.  Please do not ask employees to disregard the 
law by requesting individual exceptions regarding prohibited items 
for storage. 

The  following  is  a  list  of  items  (but  not  limited  to)  that  are 
prohibited for storage: 

 Living creatures or organisms. 
 Dead animals or carcasses. 
 Gasoline, oil, fuel, grease, and/or flammable chemicals. 
 Explosives, fireworks, and/or ammunition. 
 Corrosives and/or batteries. 
 Toxic or hazardous materials or waste. 
 Lawn debris, including grass clippings, limbs, brush, etc. 
 Construction debris and/or tires. 
 Items having a noxious smell. 
 Controlled substances. 
 Prohibited weapons under state law. 
 Stolen property. 

As  a  tenant  of  SLR  150th  And  Penn,  LLC  d/b/a  Switzer’s  Locker 
Room, I verify that I have read, understand, and acknowledge the 
above prohibited items for storage. I indicate my acknowledgment 
with my initials provided below. 

Tenant’s Initials:   
 

 

 

AUTHORIZATION FOR CREDIT CARD USE / PAYMENT 
AGREEMENT 

Name on Card:   

Billing Address:   

   

Credit Card Type:  _______  _______  _______  _______ 
  VISA  Mastercard  Discover  Am.Express 

Credit Card No.: 
 

Expiration Date: 
 

CCV: 
 

(3 digit no. on back of CC) 

Amount to Charge:  Full amount of agreed rent. 
 

    Cardholder Initials. 

____ 
I authorize SLR 150th And Penn, LLC dba Switzer’s Locker 
Room to charge the agreed rental amount to the credit 
card provided herein. I agree to pay for this purchase in 
accordance with the issuing bank cardholder agreement. 

____ 
I prefer to make my rental payment by other means (i.e., 
cash, check, or money order) each month or by prepaying 
in a lump sum.  

Signature: 

 

Date: 
 

 


