DISTRITO DE VALORACION CENTRAL

NUmero de Cuenta / Parcela

DEL CONDADO DE TRAVIS

8314 Cross Park Drive

PO Box 149012 DECLARACION PABA PERSONAS
) MAYORES DE 65 ANOS O

Austin, TX 78712-9012 INCAPACITADAS

(512)834-9138 FAX (512)835-5371 TDD

Fecha de Nacimiento:

Fecha de Nacimiento de su esposo(a):

ESTADO DE TEXAS

CONDADO DE TRAVIS

Ante mi, la autoridad firmante aparecio , quién reconozco y
bajo juramento depuso y dijo: Mi nombre es . Soy mayor de

65 afos o incapacitado y soy duefio y residente de la propiedad que se encuentra en la direccion
siguiente:

Por medio de la presente, ejerzo mi derecho bajo la seccidn 33.06 del Codigo de Impuestos de
Propiedad del Estado de Texas, de diferir impuestos y mitigar cualquier demanda legal o venta
pendiente * para recuperar impuestos atrazados en esta propiedad hasta que esta deje de ser mi
residencia principal.

Firma del Declarante Fecha

SUSCRITO Y JURADO ANTE M1, el de del 20

Notary Public, State of Texas

My commission expires

CONTINUACION DE IMPUESTOS DIFERIDOS POR PARTE DEL ESPOSO(A) SOBREVIVIENTE:

“Soy el esposo(a) sobreviviente, mayor de 55 afios, de la persona fallecida cual residencia al tiempo de
su muerte se encontraba en el domicilio anteriormente mencionado. Por medio de la presente, ejerzo
mi derecho de continuar el diferir de impuestos de la propiedad hasta que esta deje de ser mi residencia
principal.

Firma del Declarante Fecha

*Para prevenir o retrasar cualquier venta de propiedad pendiente, el propietario (o agente) debe
entregar al tasador principal, el recaudador de impuestos, la unidad de impuestos que solicit6 la orden
o venta de la propiedad no mas tarde del quinto dia antes de la fecha de venta.

Si usted hace una declaracion falsa en esta solicitud usted podria ser encontrado culpable de un delito menor (class A
misdemeanor) o un crimen estatal bajo la seccién 37.10 del Codigo Penal del estado de Texas.

JURISDICCIONES FISCALES
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