CONFIDENCIAL [] Declaracion de Propiedad Imponible parala Casa Mavil (Trailer) A partir del 1 de enero

THE BRAZORIA COUNTY APPRAISAL DISTRICT teléfono (979) 849-7792 Numero de cuenta
facsimil (979) 849-7984
500 N CHENANGO ST ANGLETON TX 77515-4650 http:/Awww.brazoriacad.org

POR FAVOR, LEA ANTES DE COMPLETAR LA RENDICION

A) Verifique y asegurese de que TODA la informacion sea correcta y precisa. Realice las correcciones necesarias a la informacién ya pre imprimida y complete todos los espacios en
blanco que se aplican a usted 6 a su propiedad, a continuacién.

B) El valor de la casa mévil se establece en el 1 de enero.

C) Usted tiene derecho como propietario, a la Exencién de Casa/Hacienda/Finca/Granja etc., si posee y vive en la casa movil el 1 de enero, tiene el titulo 6 tiene la prueba de la propiedad.
D) La rendicion debe recibirse en nuestra oficina mas tardar el 15 de abril.

E) Toda propiedad (casa mévil), no declarada, sera valorada al valor de mercado, por nuestra oficina.

Ne de cuenta:

Direccion de propiedad:

Descripcion legal:

PROPIEDAD Y UBICACION DE LA CASA MOVIL |

Nombre del propietario (sies diferente a el nombre ya imprimido): Ne de teléfono Tipo de propietario:
(] Individuo(a)
. [] Socios
Direccion postal (si es diferente a la direccidn ya imprimida). D Corporacién

. o [ ] Empresa fiduciaria
Direccion fisica (s es diferente a la direccion postal): [ Otra(o)

;Es duefio del terreno en el que se encuentra la casa movil?

Si: O Si Si, dé la descripcion legal. = Descripcion legal:

Si No y no se encuentra en un parque de casas
No:(Q nd

o ! Duefo del terreno:
moviles, provea el nombre del duefo.

Nombre del parque de casas moviles: Ne de espacio:
(proporcione el nombre del pargue, si se encuentra en un pargue de casas moviles)

INFORMACION DE LA CASA MOVIL

Fabricante: Modelo: Afo: Ancho/Largo:
X

Ne de Serie: Ne de la Placa: Color:

Tiene la casa movil alguno de los siguientes accesorios? Elija las opciones que son aplicables e incluya las dimensiones.

[] Aire central | L] Terraza de [ | Porche/Portal | [ |Ampliacién | [ |Patio cubierto/ [ []Cobertizo de
_ madera tamano/medida: tamafo/medida: | Cochera almacenaje
[] Chimenea tamafo/medida: tamario/medida: tamafio/medida:

(] Falda/Borde

Cualquier otros Accesorios/Mejoramientos Estimacion de valor total, segun el duefo” (opcional):$
(tal como garaje etc.)

* . . . .. ~
NOTA: Aunque no se requiere rendir/declarar un valor, dicha accién le da derecho al duefio
ser notificado, si hay un valor de tasacién mayor que el valor rendido/declarado.

Es usted el duefio de la propiedad, un empleado del duefio de la propiedad, u otra clase de representante del duefio de la propiedad?

(la propiedad incluye la casa movil)

Sidd0 NOO

Esta forma debe ser firmada y fechada. Al firmar este documento, usted certifica que la informacién contenida en él es verdadera y correcta a su mejor conocimiento y
creencia. Si selecciona "Si" a la pregunta anterior, firme y ponga la fecha en la primera linea de firma a continuacién. No se requiere notarizacion.

Firm,ar» Firma autorizada- Fecha:
Aqui

Si marc6 "NO" a la pregunta anterior, debe completar lo siguiente: “JURO QUE LA INFORMACION PROPORCIONADA EN ESTE FORMULARIO ES
VERDADERA Y CORRECTA A LO MEJOR DE MI CONOCIMIENTO Y CREENCIA.”

Firmar» Firma autorizada. Fecha:
Aqui

Suscrito y jurado antes de mi este dia de , 20

Notario Publico, el Estado de Texas

0b242020BCADMT



http://www.brazoriacad.org/

CONFIDENTIAL ] MOBILE HOME RENDITION OF TAXABLE PROPERTY AS OF JANUARY 1st

THE BRAZORIA COUNTY APPRAISAL DISTRICT OFD) ses-7792 Teephone (979) | Account Number
500 N CHENANGO ST ANGLETON TX 77515-4650 http://www.brazoriacad.org

PLEASE READ BEFORE COMPLETING RENDITION

A) Please check and make sure ALL information is correct and accurate. Make necessary corrections to the preprinted information and fill in all blanks which apply to you/your
property below.

B) Value of the mobile home is set January 1%,

C) You are entitled to a Homestead Exemption if you own and live in the mobile home on January 1, hold the title or have proof of ownership.

D) Rendition should be received in our office by April 15.

E) All property (mobile home), not rendered, will be valued at full market value, by our office.

Account Ne:

Property Address:

Legal Description:

OWNERSHIP AND LOCATION OF MOBILE HOME

Name of Owner (/f different from above): Phone Number Type of Ownership:
[ Individual

[ Partnership

[] Corporation

Mailing Address (if different from above):

Physical Address (if different from mailing address): % gt;setr
Do you own the land on which the mobile home is located?
) o Legal
Yes:g If yes, give the legal description. o
=) Description:
No- If no and not located in a mobile Land Owner:
0° 0 home park, provide the owner.
Park Name: (If located in a mobile home park, provide park name) Space Number:
MOoBILE HOME INFORMATION
Manufacturer: Model: Year: Width/Length:
X
Serial Number: HUD/Label Number: Color:

Does the mobile home have any of the following accessories? Check items and provide dimensions when applicable.

[JCentral Air | [ Wood Deck(s) | [] Porch(es) | []Addition(s) | [ ] Covered Patio(s)/Carport(s) [] Storage Building(s)
[] Fireplace

L] Skirting Size: Size: Size: Size: Size:
ANY OTHER ACCESSORIES/IMPROVEMENTS PROPERTY OWNER’S TOTAL ESTIMATE OF VALUE* (optional).$
(Such as garage etc.) *NOTE: Although rendering a value is not required, such action entitles the property

owner to be notified if an appraised value greater than the rendered value.

Are you the property owner, an employee of the property owner, or another type of representative of a property owner? (Property includes the mobile home)

YESO NoO
This form must be signed and dated. By signing this document, you attest that the information contained on it is true and correct to the best of your
knowledge and belief. If you checked “YES” above, sign and date on the first signature line below. No notarization is required.

sign » Authorized Signature: Date:
here

If you checked “NO” above, you must complete the following: 1 SWEAR THAT THE INFORMATION PROVIDED ON THIS FORM IS TRUE AND CORRECT TO THE BEST OF MY
KNOWLEDGE AND BELIEF.”

sign » Authorized Signature: Date:
here
Subscribed and sworn before me this day of , 20

Notary Public, State of Texas

+Si require ayuda en espafiol, por favor marque el 979-849-7792, pida hablar con una persona bilingie. 0b242020BCADMT


http://www.brazoriacad.org/

