
                                                        DOÑA
          OFFICE OF THE ASSE

 ANA COUNTY 
SSOR 

                 845 N. MOTEL BLVD 
     
     

 
 

  LAS CRUCES, NEW MEXICO 88007 
    Phone: (575) 647‐7400 Fax: (575) 525‐5538 

 

                                    CHANGE OF MAILING ADDRESS FORM 
NOTE: THIS FORM MUST BE COMPLETED AND RETURNED TO THE ASSESOR’S OFFICE TO CHANGE OR AMEND YOUR 

IS FORM. MAILING ADDRESS. NO CHANGES WILL BE MADE IF YOU DO NOT COMPLETE AND RETURN TH

HIS FORM TO: 
 

PLEASE FILL OUT ALL SPACES BELOW, SIGN, DATE AND RETURN T
          DONA ANA COUNTY 
          OFFICE OF THE ASSESSOR 

        845 N. MOTEL BLVD  
          LAS CRUCES, NEW MEXICO 88007 

ARCEL OR PTD NUMBER:          ACCOUNT NUMBER:      
 
P
 
 
 
 
 

 NAME: 
 
WNERO

Or C/O 

ESS:                                                     
 
EW MAILING ADDR
                                      
N
 
 
 
Owner’s Signature: 

ner: 
 
Signature Other Than Ow

elationship To Owner:  Lic/Id# 
 
R
 
 
Date Keyed:     Clerk: 
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