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AGENCY NAME:  ______________________________________________________________________ 
 
Prepared By:  _____________________________  Date:  ________________  Telephone#  ______________ 
 
Signature:  ______________________________________________________ 
 
Complete the below Form and fax to the Division at 919‐715‐9129 or mail to the NCDMV, IRP Office, 1425 Rock Quarry Rd., Suite 
100, Raleigh, NC  27610. 
 

   EMPLOYEE'S NAME  WORK AREA /  JOB TITLE  NCID 

               LOCATION       

Ex:  Jane Driver Sample 
Claims 
Department/Raleigh  Claims Agent  jdsample 
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