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Southwest Multiple Listing Service, Inc. 
1635 University Blvd NE, Albuquerque NM 87102 

 
Request for Hearing (Compliance) 

 

Office Name ___________________________                                                 

Participant Name __________________________________ 

Subscriber Name __________________________________ 

 

Fine/Sanction Information 

Listing Number/Address that received the warning or fine: _____________________________________ 

 

A Participant or Subscriber may request a hearing to challenge the fine or sanction assessed. 

To request a hearing to challenge a fine or sanction the following are required. 

1. Complete this form and submit to SWMLS within 20 days of receiving the original fine 
notice.   Can be mailed to SWMLS at 1635 University Blvd. NE, Albuquerque NM, 87102; or 
may be faxed to 505‐843‐8834; or emailed to compliance@gaar.com  

2. Provide a detailed explanation of why the Participant or Subscriber feels that the fine or 
sanction should not be assessed. 

3. Attach any supporting documentation. 
 

**To be completed by the Participant 

 

I believe that the SWMLS Compliance Committee hearing panel should review this fine/sanction 

because:  

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 

(use additional pages if necessary) 

 

The above information and attached documents are true and accurate to the best of my knowledge. 

 

_____________________________________________           ___________________ 

Signature of Participant                       Date  

 

_____________________________________________           ___________________ 

Signature of Subscriber                                    Date  

 

 


