
 
Date: ______________________________ 
Insured:____________________________ 
Owner: ____________________________ 

 
To Whom It May Concern: 

 
Effective immediately, please make the following changes to my life insurance policy number___________________. 

Please change my agent of record for my life insurance policy to my new agent, ____________________________________ 
with the agent code of ____________________.  
 
Signed, 
 
 
 
 
Owner/Insured 


