
 

 

(DATE) 

 
Carrier’s Name 
Attn: Field Accounting Department 
Fax #: _________________________ 
 

 
 

Reference Policy # ________________________ 
 
 
 
To Whom It May Concern: 
 
Effective immediately I would like to change my servicing Agent and Agency from 
____________________to ______________________________Servicing Agent # ‐
_______________________.    The new General Agency will be Freundt & Associates DBA The 
Producers Group  
 
I/We would appreciate that this change be made in a timely manner.  Once the change has 
been completed my/our new servicing agent will contact you to access all information 
regarding my/our policy. 
 
Thank you so much, 
 
 
 
 
____________________________________________ 
Owner’s Signature  
(If owned by a Trust … Trustee should sign with the Title Trustee after his/her name)                     
 

 

 


