
	

ADDRESS CHANGE/VERIFICATION FORM 
All change of address requests must be made in writing via this form. Your signature is REQUIRED to complete 

this request.   
 
OWNER NAME AS IT APPEARS ON CHECK:                   
             
                             
 
OWNER NUMBER:                SSN OR TIN:              
   
PREVIOUS MAILING ADDRESS:                                  
(FOR ADDRESS CHANGE ONLY)     
                                      
         
                                      
 
TO UPDATE ADDRES TYPE:                 GEN CORRESPONDENCE      REVENUE       BILLING           ALL      
 
NEW MAILING ADDRESS:                                
         
                                      
         
                                      
 
 
EMAIL ADDRESS:                                   
 
 
PHONE NUMBER:             HOME:          WORK:          
 
                CELL:          OTHER:          
 
 
OWNER SIGNATURE:                    DATE:         

 

Please mail, fax or email completed & signed forms to:  
FourPoint Energy, LLC       
100 St. Paul Street, Ste. 400 
Denver, CO 80206 
Fax:  303.290.9997 Attn: Owner Relations 
Email:  ownerrelations@fourpointenergy.com	


