
DISTRICT OF PORT HARDY 
7360 Columbia Street  PO Box 68 
Port Hardy BC V0N 2P0 Canada 

Telephone: (250) 949‐6665  Fax (250) 949‐7433 
Email: general@porthardy.ca   www.porthardy.ca 

______________________________________________________________________________________________________ 

 

s:\forms\change of address notification.docx 

CHANGE OF ADDRESS NOTIFICATION ‐ Please print legibly 
 
Owner: _______________________________________________________________________________________ 
    First name    Middle Name      Last / Company Name 

 
Street Address: _________________________________________________________________________________ 
 
Assessment / Roll Number / Folio Number:___________________________________________________________   
 
PREVIOUS MAILING ADDRESS: 
 
______________________________________________________________________________________________ 
Address  Line 1 

 
______________________________________________________________________________________________ 
Address Line 2 

 
______________________________________________________________________________________________ 
City          Province / State    Postal Code      Country 

 
NEW MAILING ADDRESS:  
 
______________________________________________________________________________________________ 
Address  Line 1 

 
______________________________________________________________________________________________ 
Address Line 2 

 
______________________________________________________________________________________________ 
City           Province / State    Postal Code      Country 

 
► Does this address change apply to all owners who currently have the same mailing address as you? Yes No 
► Do you own more than one property in Port Hardy  Yes No     IF YES List street address and assessment / 
roll number / folio number (s) of other properties to which this change applies (list on reverse if needed) 
 
 ______________________________________________________________________________________________ 
Street Address         assessment / roll number / folio number 

______________________________________________________________________________________________ 
Street Address         assessment / roll number / folio number 

 

I certify that the information provided in this change of address notification is true, 
accurate and complete. 
 
__________________________________________________________________________ 
SIGNATURE              DATE 


