
Change of Address Form 
 

 Name: _________________________________________________________________________

New Address: ________________________________________________________________ 

City: _____________________________ State: __________ Zip: _______________________ 

Department: __________________________________________________________________ 

hone Number: ________________ Email: ______________________________________ P

 

orm to: Please return the Change of Address F

ota Police Officers Alliance o
1811 University Ave NE,
Minneapolis, MN 55418 

f Minnes
 Ste 200 


