
BULLHEAD CITY/MOHAVE VALLEY ASSOCIATION OF REALTORS® 
 

MEMBER CHANGE FORM 
Fax Completed Form to 928.758.8584 

 
 
 

________________________________       ______________________________ 
Name of Agent          Severing From 
 

 
 

Individual Severance From Member Firm 
 
 
 

 
 
 
If transferring to another firm, bottom ½ will be completed:  If not, make agent 
inactive. 
 
 
 
________________________________       ______________________________ 
Office Transferring to        Office ID 
 

 
 

Individual Transfer to Member Firm 
 

 
 
 
TRANSFER FEE $25.00 
 (“Transfer to” office is responsible for payment of the Transfer Fee) 
 
 
 
Bill to Office:  __________________ 
 
 
ASSOCIATION USE ONLY: 
NRDS: ___________________ 
Short ID:  ________________ 


