
 
 

GREAT LAKES RESIDENTIAL POOL CLOSING RESERVATION 
400 N. Main St.  Thiensville, WI  53092  (262) 2427793 

Please Mail or Fax (262) 242 2372 
 

Name:_______________________________________________________________________ 
 
Address:_____________________________________________________________________ 
 
City:________________________________ State:____________ Zip:___________________ 
 
Day phone:_________________________  Evening phone:_____________________________ 

PLEASE CHOOSE A PLAN 
(All prices include tax) 

_____ Plan 1: Solid cover closingremove ladder(s), handrail(s), light(s),  lower pool  water, 
blow out lines, add chemicals, install cover…………….……… $362.00 
_____ Plan 2: Mesh or auto cover closingremove ladder(s), handrail(s), light(s), 

lower pool water, blow out lines, add chemicals, install cover…….….. $346.00 
_____ Plan 3: Prepay plan 1:  Save $25.00.……………………………............$337.00 
_____ Plan 4: Prepay plan 2:  Save $25.00.……………………………............$321.00 
 

PLEASE CIRCLE DESIRED WEEK 
(Circle and indicate 1st and 2nd choice) 

 
SEPT  M T W TH F OCT  M T W TH F NOV  M T W TH F 
Week 1  2nd  thru 6th  Week 1 29th thru 4th  Week 1 3rd    thru 8th   

Week 2  8th  thru 13th  Week 2 6th     thru 11th              Week 2 10th  thru 15th  
Week 3 15th thru 20th              Week 3 13th  thru 18th  
Week 4 22nd thru 27th                   Week 4 20th  thru 25th   

Week 5 27th  thru Nov 1st 
 

NOTE:  Any canceled prepaid plans will be subject to a $25.00 charge. 
All closings include 1qt algaecide, 1 case shock, and 1 gallon antifreeze. 
We will recharge your charge card or rebill you for any extras. 
BIGUANIDE sanitized pools Add $30.00 for chemical price difference.  
Above prices do not include return trips due to covers and equipment that were not left out. 
Additional fees apply to pools larger than 20x40. 
Pool closings do not include vacuuming. 
 
 
I will pay by: ____ Check ____ Visa/MC/Discover# ________________________________   
 

Exp. Date ________  3 digit code:_______ 
 
 
SIGNATURE (REQUIRED)______________________________________ Date:__________ 

 
 


