
	  	   	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	   	  

Bahamas	  Real	  Estate	  Association	  (BREA).	  	  Bahamas	  Multiple	  Listing	  Service	  (BMLS)	   Fax:	  242.356.4501	  Email:	  mlsadministratorbrea@coralwave.com	  	  

EXTENSION	  &	  PRICE	  
CHANGE	  FORM	  

	  	  

THIS	  FORM	  IS	  MULTI-‐PURPOSE	  AND	  MUST	  BE	  USED	  IN	  RESPECT	  TO	  ALL	  PRICE	  AND	  DATE	  CHANGES	  TO	  A	  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  MULTIPLE	  LISTING	  SERVICE	  AGREEMENT	  (“MLS	  AGREEMENT”)	  RELATING	  TO	  THE	  LISTING	  DESCRIBED	  BELOW:	  

	  
	  

MLS	  #:	  ____________________________	  	  	   	   	   	   	   Change	  Date:	  	  _	  _	  /	  _	  _	  /	  _	  _	  _	  _	  
	   	   	   	   	   	   	   	   	   	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	   	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  Day/Month/Year	   	  
Commencement	  Date	  of	  MLS	  Agreement:	  	  	  	  _	  _	  /	  _	  _	  /	  _	  _	  _	  _	  
	   	   	   	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  Day/Month/Year	  
	  
Property	  Legal	  Description:	  _____________________________________________________________________________________________________	  
	  
_____________________________________________________________________________________________________________________________________	  
	  
Listing	  Agent	  Name:	  __________________________________________________	   Agent	  Tel:	  ________________________________________	  
	   	   	   	  
Listing	  Agency	  Name:	  ________________________________________________	   Agency	  Tel:	  ______________________________________	  
	  
Authorized	  Broker	  Name:	  ___________________________________________	   Broker	  Tel:	  ______________________________________	  
	  
	  

	  
Use	  this	  section	  to	  report	  Changes,	  Corrections,	  and	  Extensions.	  
Check	  the	  appropriate	  box	  to	  denote	  type	  of	  change	  and	  complete	  corresponding	  blanks.	  
	  
Original	  Price:	  $	  _____________________________________________	   	   Original	  Currency:	  ____________________________	  
	  

	  	  	  PRICE	  CHANGE	   New	  Price:	  $	  _____________________________	   New	  Currency:	  _________________________________	  
	  

	  	  	  EXTEND	  EXPIRATION	  DATE	   	   New	  Expiration	  Date:	  	  	  	  	  _	  _	  /	  _	  _	  /	  _	  _	  _	  _	  
	   	   	   	   	   	   	   	   	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  Day/Month/Year	   	  
	  
The	  Owner	  hereby	  authorizes	  and	  directs	   the	  Listing	  Agent	   through	   its	  Authorized	  Broker	  (the	  “Listing	  

Agency”)	  to	  change	  the	  above	  referenced	  MLS	  Agreement	  in	  the	  manner	  indicated	  above.	  All	  other	  terms	  

and/or	  conditions	  of	  the	  MLS	  Agreement	  shall	  remain	  in	  full	  force	  and	  effect.	  	  Where	  a	  conflict	  shall	  exist	  

between	  the	  terms	  of	  this	  Change	  Form	  and	  the	  original	  MLS	  Agreement,	  the	  terms	  of	  this	  Change	  Form	  

shall	  prevail.	  The	  MLS	  Agreement,	  as	  amended	  by	  this	  Change	  Form,	  shall	  be	  governed	  by	  and	  interpreted	  

in	  accordance	  with	  the	  laws	  of	  the	  Commonwealth	  of	  The	  Bahamas.	  

	  

	  
I/We	  have	  read	  and	  clearly	  understand	  this	  agreement.	  	   	   Date:	  _	  _	  /	  _	  _	  /	  _	  _	  _	  _	  	  

	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  Day/Month/Year	  

	  
By:	  _________________________________________________	  	  	  By:	  ___________________________________________________	  
	  	   Listing	  Agent	  	   	   	   	   	   	  	  	  Owner	  	  
	  
By:	  _________________________________________________	  	  	  By:	  ____________________________________________________	  	  

Authorized	  Broker	  	   	   	   	   	  	  	  Owner	  
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