
TOWN OF MANCHESTER 
OFFICE OF ASSESSMENT & COLLECTION 

41 Center Street, PO Box 191 
Manchester, CT  06045­0191 

Phone:  (860) 647­3016; Fax:  (860) 647­3099 

REQUEST FOR CHANGE OF MAILING ADDRESS 
Applies to Assessment and Tax Collection records ONLY. Changes for Motor Vehicles must be made at DMV. 

Date of Request:  ______________________________________________________________________ 

Property Owner’s Name: ________________________________________________________________ 

Property Location Address:  ______________________________________________________________ 

Previous Mailing Address:_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

New Mailing Address:      _______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

Telephone Number:  _______________________________________________________________ 

Owner’s Signature:            _______________________________________________________________


