
 
 

SOLICITUD DE REVISIÓN INFORMAL DEL TASADOR – CASA MÓVIL DE BIENES PERSONALES 
AÑO FISCAL: 2026 

Se Requiere un Formulario de Apelación por Cada Casa Móvil 

Para presentar una apelación, rellena este formulario, incluyendo cualquier documentación que nos ayude a revisar la apelación.  Si 
procede, por favor incluye cualquier prueba que respalde esta apelación (por ejemplo, fotos, tasaciones, documentos legales, etc.) Si es 
necesario programar una reunión de evaluadores, el apelante será informado en un plazo de 30 días desde la presentación de la apelación. 

Abstract # /#De Cuenta:  Nombre del Apelante:                                                                                     

Dirección Postal:      

Ubicación Física de la Propiedad:                                                                                    

Correo Electrónico:    #De Teléfono:    

Valor bajo Apelación:  Su Opinión Sobre el Valor: (Obligatorio)   

Explica brevemente por qué tu opinión sobre el valor es diferente de la del valor tasado del condado (continúa en una página 

aparte si es necesario): 

________________________________________________________________________________________________ 

Esta apelación se basa en: 

____ Metros cuadrados o datos incorrectos ____ Ventas comparables    

____ Tasación/Venta Reciente de la Propiedad  Otros: ________________________________________ 

Descripción de la casa móvil bajo apelación: 

 Año:      Marca:      Modelo:          

 # De VIN:     Tamaño (Largo y Ancho):          

Estado de la propiedad: (Por favor, sé específico y envíe fotografías u otra documentación del estado con su apelación. 

Ejemplo: reparaciones necesarias, daños graves, etc.) 

Afirmación: Bajo las penas prescritas por la ley, afirmo con la mejor medida de mi conocimiento y creencia que toda la información 
presentada en este formulario y las declaraciones acompañantes es verdadera y completa. 

Firma:   Fecha:   

Solo uso en la oficina de impuestos: 
Fecha de recepción:   En un plazo de 30 días Sí: No:  
Analizado por:     Fecha de correo de la carta de decisión: _________ 
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