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CHANGE OF ADDRESS NOTIFICATION 
 
Please make the following address and contact changes on behalf of: (check one) � Writer Member � Publisher 
Member 

 

Member Name ________________________________________________________ 

 

Membership Number ___________________________________________________ 

 

 

OLD ADDRESS            NEW ADDRESS  

________________________________________      ________________________________________ 
(Street Address)              (Street Address)           

________________________________________      ________________________________________ 
(Street Address)              (Street Address)           

________________________________________      ________________________________________ 
 (Town/City)              (Town/City) 

________________________________________      ________________________________________ 
(Telephone number)            (Telephone number) 

________________________________________      ________________________________________ 
(Fax number)              (Fax number) 

________________________________________      ________________________________________ 
 (Email)                (Email) 

 

ADDRESS FOR ROYALTY PAYMENTS      ADDRESS FOR CORRESPONDENCE 
(If different from above)            (If different from above) 

________________________________________      ________________________________________ 
(Street Address)              (Street Address)           

________________________________________      ________________________________________ 
(Street Address)              (Street Address)           

________________________________________      ________________________________________ 
 (Town/City)              (Town/City) 

________________________________________      ________________________________________ 
(Telephone number)            (Telephone number) 

________________________________________      ________________________________________ 
(Fax number)              (Fax number) 

________________________________________      ________________________________________ 
 (Email)                (Email) 

 

Submitted by: ___________________________________________________________________ 

Signature: ________________________________  Date: ________________________________ 

If a Publisher Member: ____________________________________________________________ 
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