
	  
	  

FAX	  COVER	  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
To:_________________________________________________From:_____________________________________	  
	  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
Fax:_______________________________________________Pages:_____________________________________	  
	  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
Phone:___________________________________________Date:________________________________________	  
	  
Year__________Make______________VIN#_____________________Police	  Agency__________________	  
	  
Please	  fill	  out	  the	  attached	  released	  form	  in	  its	  entirety.	  The	  form	  must	  be	  
notarized.	  You	  may	  fax	  a	  copy	  along	  with	  photocopies	  of:	  
	  
1	  –	  Valid	  registration	  
2	  –	  Insurance	  card	  (with	  claim	  #	  and	  agent	  contact	  info)	  
3	  –	  Owner	  valid	  State	  or	  United	  States	  Government	  issued	  picture	  I.D.	  
4	  –	  Include	  info	  to	  authorize	  a	  representative	  to	  have	  access	  to	  vehicle	  and/or	  
personal	  property.	  
5	  –	  form	  filled	  information	  must	  be	  legible	  and	  in	  English	  as	  unreadable	  forms	  
will	  be	  subject	  to	  rejection.	  
	  
To:	  866-‐399-‐3496	  
	  
In	  order	  to	  complete	  the	  release	  procedure,	  
The	  original	  notarized	  form	  MUST	  ALSO	  BE	  MAILD	  to:	  
	  
Sky	  Towing	  	  
4000	  SW	  47th	  Ave	  
Davie,	  Florida	  33314	  
	  
If	  using	  Fed-‐Ex	  or	  UPS,	  we	  will	  need	  the	  paid	  receipt	  which	  will	  include	  the	  tracking	  
number.	  
	  
As	  soon	  we	  receive	  faxed	  copy	  of	  the	  notarized	  form,	  we	  can	  begin	  making	  
arrangements	  for	  release	  of	  vehicle	  and	  /	  or	  property.	  
	  



	  
	  

RELEASE	  OF	  FORM	  LIABILITY	  FOR	  HARM	  
TO	  PERSON	  OR	  PROPERTY	  NOT	  NOTED	  AT	  TIME	  OF	  RECEIPT	  

	  
Name:_________________________________Address:_________________________________________________________________	  
	  
City:_____________________________________State:______________________Zip:_____________________	  
	  
Phone:	  (home)________________________________	  (mobile)	  _________________________________	  
	  
VIN:_________________________Year:___________Make:__________________________Model:________________________	  
	  
DL	  No:_____________________________________________Title	  No:_______________________________	  
	  
I	  the	  above	  named	  person,	  or	  authorized	  agent	  of	  the	  above,	  hereby	  represent,	  subject	  to	  criminal	  and	  civil	  
sanction,	  that	  as	  owner,	  lessee,	  or	  agent	  of	  the	  owner	  or	  lessee,	  I	  am	  entitled	  to	  immediate	  possession	  of:	  
	  
I	  further	  represent	  that	  I	  have	  paid	  Sky	  Towing	  /	  Recycling	  the	  sum	  of	  	  $______________	  as	  fair	  and	  reasonable	  
consideration	  for	  all	  services	  of	  recovery,	  towing,	  and	  storage	  rendered	  for	  said	  vehicle.	  
I	  further	  represent	  that	  I	  have	  thoroughly	  inspected	  this	  vehicle	  and	  its	  contents,	  or	  had	  reasonable	  opportunity	  
to	  do	  so,	  and	  have	  found	  no	  less	  or	  damages	  of	  any	  kind	  to	  my	  person	  or	  property	  with	  the	  exception	  of	  the	  
following:	  
	  
If	  this	  receipt	  and	  release	  was	  executed	  by	  facsimile	  or	  other	  electronic	  transmission.	  I	  have	  voluntarily	  waived	  
my	  entitlement	  to	  a	  thorough	  inspection,	  or	  have	  had	  an	  agent	  or	  representative	  conduct	  such	  an	  inspection	  and	  
I	  agree	  to	  be	  bound	  this	  release.	  
As	  further	  consideration	  for	  receipt	  of	  my	  vehicle,	  I	  agree	  to	  release	  Sky	  Towing	  /	  Recycling.	  And	  hold	  them	  
harmless	  and	  indemnify	  them	  from	  any	  and	  all	  claims	  of	  any	  whatsoever	  which	  are	  not	  set	  forth	  with	  specificity	  
above.	  
	  
My	  signature	  below	  acknowledges	  my	  receipt	  of	  the	  vehicle	  and	  /	  or	  my	  belongings	  described	  above	  releasing	  
Sky	  Towing.	  From	  all	  claims	  regarding	  my	  personal	  property	  excepts	  as	  noted	  above.	  My	  signature	  below	  also	  
acknowledges	  that	  if	  my	  vehicle	  remains	  at	  Sky	  Towing.	  To	  be	  handled	  by	  a	  third	  party,	  and	  the	  vehicle	  is	  not	  
picked	  up,	  I	  will	  be	  solely	  responsible	  for	  the	  charges	  occurred	  and	  a	  lien	  will	  be	  placed	  me	  as	  pursuant	  to	  FS	  
713.78	  for	  those	  said	  charges.	  I	  have	  read	  this	  document	  thoroughly,	  understand	  its	  terms	  and	  executed	  it	  freely	  
and	  voluntarily.	  
	  
Owner/Lessee	  Signature:__________________________________________________Date	  Released:___________________	  
	  
Agent	  of	  Owner/Insurance	  Co	  Printed:___________________________________Ins	  Co	  Phone:_____________________	  
	  
Insurance	  Co	  (2nd	  party):___________________________________________________Ins	  Co	  Phone:____________________	  
	  
Sworn	  and	  subscribed	  before	  me	  this________day	  of_____________20________and	  used	  _______________	  for	  
identification.	  
	  
____________________________	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  ___________________________	  	  	  	  	  
	  Notary	  Public	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  Seal	  	  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  


