
PRE­ARRIVALS FORM 

Please complete this form so that we can allocate the appropriate accommodation for you. 

Number:  Rank:  Name: 

Regiment:  LTA:  BATUS Sub­Unit: 

Address of Current Unit: 

Contact Phone Number: 
Please answer the following questions: 

1.  Are you married?  Yes  No  Tick the appropriate box 

2.  Will you be accompanied by your spouse?  Yes  No  Tick the appropriate box 

If yes, then please provide name of spouse: 

3.  Will you be accompanied by any children?  Yes  No  Tick the appropriate box 
(Include children at boarding school) 
If yes, then please provide details:  Name  (M/F)  Date of Birth 

Yes  No 4.  Do you or your spouse have any other 
children? 

Tick the appropriate box 

If yes, then please provide details:  Name  (M/F)  Date of Birth 

5.  If working at Suffield, where would you prefer to live?  Ralston  Medicine Hat 

6.  Do you intend to bring any pets?  Yes  No  Tick the appropriate box 
Please see page 8 for information 

7.  Is there anything else we need to know?  Yes  No  Tick the appropriate box 
Please provide details below: 

Thank you for completing this form.  Please return it to the BATUS Housing Department as 
soon as possible.  Alternatively, you may fax this form to 001 403 544 5541.


