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Signature

Signature

1. Dueño de la Casa

2. Solicitante que no es el Dueno

3. Agente del solisitante

4. Teléfono de la persona de contacto

5. Correo electrónico

6. Relación del demandante con la vivienda, si no es el propietario

Nombre Calle, ciudad, estado, código postal

Si se incluye más de una vivienda, consulte “Varias viviendas”  instrucciones detras.

7. Número de parcela de la factura de impuestos Direccción de la casa

8. Uso principal de la vivienda

9. El aumento o disminución del valor de mercado buscado. Las contrademandas que respalden el valor del auditor pueden tener -0- en la  Columna C.

Numero de 
parcela

Columna A
     Opinión del demandante         
                 sobre el valor               

     (valor total de mercado)

Columna B
 Valor actual

 (valor total d mercado))

Columna C 
Cambio de valor

10. El cambio de valor solicitado se justifica por las siguientes razones:

11. Se vendió la casa en los últimos tres años?  Si   No     Desconocida Si es Si, mostrar la fecha de venta________ 
       y precio de venta $ ___________;  y adjunte la información explicada en “Instrucciones para la Línea 11” al reverso. 

 La casa se vendió en condiciones de igualdad.  La casa perdió valor debido a un siniestro.
 Se añadió una mejora sustancial a la casa.  Un cambio de ocupación de al menos el 15% tuvo un  
                                                                                                         impacto sustancial

Declaro bajo pena de perjurio que esta queja (incluidos todos los adjunto) ha sido examinada por mí y, a mi leal saber y entender, 
es verdadera, correcta y completa.

                                                    Original complaint     Counter complaint                                                                
Las notificaciones se enviarán únicamente a las personas nombradas a continuación.

 Adjunte páginas adicionales si es necesario.

Reclamación contra la valoración de una casa 
Responda todas las preguntas y escriba o imprima toda la información. 

Lea las instrucciones al reverso antes de completar el formulario.

Date ________________ Complainant or agent ______________________________ Title (if agent)________________________

Sworn to and signed in my presence, this _________________________ day of ________________ YearNotary _______________

Tax year ______________  BOR no.  ________________

County   ______________    Date received____________

12. Si la casa no se vendió pero estuvo listada para la venta en los últimos tres años, adjunte una copia del contrato de venta u otra evidencia disponible.
13. Si se realizaron mejoras en los últimos tres años, indique la fecha __________ y el costo total: $__________.
14. Tiene intención de presentar el testimonio o informe de un tasador profesional?  Si   No     Desconocida
15. Si ha presentado una queja anterior sobre esta vivienda desde la última retasación o actualización de los valores de las propiedades en el condado,   
      el motivo del cambio de valuación solicitado debe ser uno de los que se indican a continuación. Marque todas las opciones que correspondan y                
      explique en la hoja adjunta. Consulte la sección 5715.19(A)(2) del Código de Vivienda para obtener una explicación completa.

vduque
Typewritten text
__________________
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