
 
 
DRE # 

Print Member Name 

Member Change 
Member ID (DW or Y) 

 
NO DISCLOSURE FORM IS NEEDED FOR MEMBER CHANGES 

New Name 

 

Previous Office 

New Office 

 
 

 

 

 
 

 
 

 
 

 

 
YOUR DRE# NEEDS TO BE ADDED TO NEW OFFICE TO PROCESS YOUR OFFICE TRANSFER 

 

 

 

 
 

  
NEW BROKER ALSO NEEDS TO SIGN DISCLOSURE FORM ATTACHED 

 
Once Office Transfer has been processed, Please allow about an hour wait before adding a NEW LISTING. 

Listings you need transferred over with you to the new office; 
You will need to fill out a Listing Transfer Form. See Page 3 for further instructions. 

 
 
Member Signature 

 
 
New Broker Signature 

 

New Office Address 

New Home Address / Preferred Mailing 

Member Signature 

New Email 

 

New Phone # 
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MEMBER CHANGE & OFFICE TRANSFER 
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ASSOCIATION OF CHOICE DISCLOSURE 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

AAss tthhee BBrrookkeerr ooff 

II aauutthhoorriizzee tthhee ffoolllloowwiinngg AAggeenntt 

ttoo hhoolldd aa RREEAALLTTOORR®® wwiitthh MMLLSS oorr MMLLSS OONNLLYY mmeemmbbeerrsshhiipp wwiitthh tthhee 

GGrreeaatteerr DDoowwnneeyy AAssssoocciiaattiioonn ooff RREEAALLTTOORRSS®®.. AAlltthhoouugghh,, tthhee AAssssoocciiaattiioonn II hhoolldd 

mmyy PPrriimmaarryy MMeemmbbeerrsshhiipp iiss,, 

 
 

II uunnddeerrssttaanndd tthhaatt aaccccoorrddiinngg ttoo tthhee GGrreeaatteerr DDoowwnneeyy AAssssoocciiaattiioonn‘‘ss bbyyllaawwss tthhaatt II 
tthhee DDeessiiggnnaatteedd RREEAALLTTOORR®®,, iiss ddeeffiinneedd aass aa PPrriinncciippaall ooff aa ffiirrmm.. AAss aa ssoollee 

PPrroopprriieettoorr,, PPaarrttnneerr,, CCooooppeerraatteedd OOffffiicceerr oorr bbrraanncchh OOffffiiccee MMaannaaggeerr.. 

TThhee NNaattiioonnaall AAssssoocciiaattiioonn ooff RREEAALLTTOORRSS®® hhaass mmaaddee iitt cclleeaarr tthhaatt tthhee DDeessiiggnnaatteedd 
RREEAALLTTOORR®® mmuusstt bbee ssoommeebbooddyy wwhhoo hhaass mmaannaaggeemmeenntt ccoonnttrrooll ooff tthhee ffiirrmm aanndd 

uunnddeerrssttaannddss tthheeyy aarree rreessppoonnssiibbllee ffoorr tthheeiirr ffiirrmm’’ss aaccttiivviittiieess.. TThhiiss iinncclluuddeess:: 
ppaayymmeenntt ooff aaggeenntt’’ss dduueess aanndd//oorr aannyy ootthheerr ffiinnee oorr ffeeeess,, aasssseesssseedd bbyy ssaaiidd AAggeenntt tthhaatt 

ffaaiillss ttoo ppaayy,, aass wweellll aass tthhee ffiirrmm’’ss aarrbbiittrraattiioonnss,, mmeeddiiaattiioonnss aanndd ddiisscciipplliinnaarryy 
hheeaarriinnggss bbeeffoorree tthhee LLooccaall AAssssoocciiaattiioonn.. 

 
 
 

II,, tthhee BBrrookkeerr ooff tthhee mmeennttiioonneedd AAggeenntt,, uunnddeerrssttaanndd aanndd aaggrreeee ttoo tthhee aabboovvee.. 

BBrrookkeerr SSiiggnnaattuurree DDaattee 
 
 

AAss aa nnoonn--ppaayyiinngg BBrrookkeerr MMeemmbbeerr,, wwee rreeqquuiirree tthhiiss ffoorrmm iinn oorrddeerr ttoo pprroocceessss tthhee AAggeenntt’’ss AApppplliiccaattiioonn oorr OOffffiiccee TTrraannssffeerr.. 
Fax: 562-923-9995 
jjuulliieess@@DDAAOORR..ccoomm 

mmeemmbbeerrsshhiipp@@DDAAOORR..ccoomm 

mailto:julies@DAOR.com
mailto:membership@DAOR.com


MEMBERSHIP RESOURCES ~ FORMS 

LISTING TRANSFER REQUEST FORM 

PPrriinntt MMeemmbbeerr NNaammee MMeemmbbeerr IIDD ((DDWW oorr YY))

TThhiiss rreelleeaassee ffoorrmm sseerrvveess aass aa rreeqquueesstt aanndd aauutthhoorriizzaattiioonn ttoo ttrraannssffeerr iinn MMLLSS,, AAggeenntt’’ss lliissttiinngg((ss)) mmeennttiioonneedd bbeellooww.. 

MMLLSS LLiissttiinngg## LLiissttiinngg AAddddrreessss 

MMLLSS LLiissttiinngg## LLiissttiinngg AAddddrreessss 

MMLLSS LLiissttiinngg## LLiissttiinngg AAddddrreessss 

MMLLSS LLiissttiinngg## LLiissttiinngg AAddddrreessss 

MMLLSS LLiissttiinngg## LLiissttiinngg AAddddrreessss 

BByy ccoommpplleettiinngg aanndd ssiiggnniinngg tthhiiss LLiissttiinngg TTrraannssffeerr FFoorrmm,, aallll ppaarrttiieess aaggrreeee aanndd ggiivvee ppeerrmmiissssiioonn 
ttoo GGrreeaatteerr DDoowwnneeyy AAOORR ttoo ttrraannssffeerr aabboovvee mmeennttiioonneedd lliissttiinngg((ss)) iinn tthhee MMLLSS.. 

PPLLEEAASSEE EEMMAAIILL CCOOMMPPLLEETTEEDD FFOORRMM TTOO:: customercare@DAOR.com 

OOrriiggiinnaall OOffffiiccee NNaammee 

OOrriiggiinnaall BBrrookkeerr’’ss SSiiggnnaattuurree 

NNeeww OOffffiiccee NNaammee && CCiittyy 

MMeemmbbeerr’’ss SSiiggnnaattuurree DDaattee 

TThhiiss ffoorrmm iiss iinntteennddeedd ffoorr MMLLSS aaddmmiinniissttrraattiivvee ppuurrppoosseess oonnllyy aanndd iiss nnoott iinntteennddeedd ttoo sseerrvvee aass aann aassssiiggnnmmeenntt ooff ccoonnttrraacctt.. 
IIff yyoouu nneeeedd lleeggaall aaddvviiccee rreeggaarrddiinngg tthhee ssttaattuuss ooff aa lliissttiinngg ccoonnttrraacctt,, wwee rreeccoommmmeenndd yyoouu ccoonnttaacctt aann aattttoorrnneeyy.. 

  

mailto:customercare@DAOR.com

	++CHANGE FORM++
	I, the Broker of the mentioned Agent, understand and agree to the above.

	++Listing Change Form

