
 
 

                INSPECTION OF MERCHANDISE TRAINING AGREEMENT   
 

   

In accordance with TSA regulations, all merchandise intended for sale or use in the Sterile Area must be visually 

inspected by an Authorized Representative for signs of tampering, alteration and/or suspicious items that are 

prohibited from entering the Sterile Area. 
 

Authorized Representative Full Legal Name:  ______________________________________________________ 

Authorized Representative Badge No.:____________________________________________________________  

Authorized Representative Phone No.: ___________________________________________________________ 

Authorized Representative Email Address:  ________________________________________________________ 

Name of Company:  ___________________________________________________________________________ 

Business Address:  ____________________________________________________________________________ 

Supervisor Name and Phone Number: ____________________________________________________________ 

 

 Authorized Representative must have a valid, airport‐issued SIDA Access ID badge, must have completed the 

training program and must sign this agreement prior to inspecting merchandise. 

 Authorized Representative must contact Airport Police & Fire at (316) 946‐4740 and the TSA Coordination 

Center at (316) 361‐2305 prior to performing inspections. 

 All merchandise inspections must occur at the Loading Dock.  Inspections will be monitored by Airport Police 

& Fire (AP&F) via CCTV and random inspections will be chosen to be audited by both AP&F and TSA. 

 Authorized Representative will inspect the merchandise following the procedures established in the training 

program for signs of tampering, alteration and/or suspicious items that are prohibited from entering the 

Sterile Area. 

 If merchandise appears to be tampered with or altered or suspicious items are discovered, Authorized 

Representative must immediately contact Airport Police & Fire at (316) 946‐4740. 
 

Acceptance of Terms: 

I, ________________________________, have completed the Inspection of Merchandise Training for items intended 

for sale or use in the Sterile Area and agree to all of the terms and provisions contained in the training program and 

this Agreement. 

____________________________________________________________     ______________________________ 
Signature of Authorized Representative          Date 

 

____________________________________________________________     ______________________________ 
Signature of Officer Conducting Training          Date 

S‐15 


