
ADDRESS CHANGES:

Full Legal Name:

New Home Address:

City

Province/Territory Postal Code

Phone

Fax

Home Email

New Business Address:

City

Province/Territory Postal Code

Phone

Fax

Business Email

Preferred Mailing Address:  Home     Business
Preferred Email Address:  Home     Business

NAME CHANGES:

Please identify your current (former) name and your full new name below.

Former Name:

New Name:

Return to:
Mail:     Institute of Chartered Accounants of the NWT & NU

PO Box 2433
Yellowknife, NT  X1A 2P8

Fax:      867‐920‐4135
Email:      CaitlinLacey@yel.mackay.ca 

If your name has changed, please submit a copy of the proof of name change documentation (for example, 
marriage certificate or divorce decree) along with this form.  Upon receipt of the documentation, we will 
change your name in the database.
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