
 
LICENSEE CHANGES/UPDATES 
 
 
License Number: ______________ 
 
Name: _________________________________________________________________ 
 
 Daytime phone number:  __________________________________________________ 

Please place a  √  next to your request. 

 ____ Change of Address $15              ____ Letter of Good Standing $5 

 ____ Change of Principal $15             ____ License going into Escrow $0 (must renew each year)

 ____ Duplicate License $15                          ____ Name Change Only $0 

For a change of address or name please indicate if the change is home or business and the 
county and phone number if different. 

____Home Address ____Business Address ____Name  Change ____Business Name Change 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

For change of Principal please fill out the following information. 

I________________________________________________ (principal name & license #) agree  

to sponsor ____________________________________________ (apprentice name & license #) 

 

as an apprentice auctioneer. ______________________________________________________ 

          (Principal signature and date) 

For Letter of Good Standing please specify the state and where you want the letter mailed. 

Letter of Good Standing for ______________________ (state) 

____ Please mail the letter directly to the Auctioneer Licensing Division of above state. 

____ Please mail to: ____________________________________________________________ 

 

For Escrow: I ___________________________________________ (licensee name and license #)  

want to place my license into escrow effective _____________________________ (date)
                                                                                           **escrow renewal fee $125 each year** 
 

____________________________________________________________________ 

(signature and date) 

Print form, sign and mail with applicable fee to:    Kentucky Board of Auctioneers                                                  

                    2819 Ring Road, Suite 200 

                      Elizabethtown, KY    42701   
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