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REQUEST TO REMOVE HOMEOWNER’S EXEMPTION / 
SOLICITUD PARA ELIMINAR LA EXENCIÓN DE PROPIETARIO 

Fill out the form in English (Complete el formulario en ingles) 
 
California State Law1 requires property owners to notify the Assessor when the owner(s) is/are no longer eligible for the 
exemption. Please complete and return this form if one of the following is true: / La ley estatal de California1 requiere que los 
propietarios notifiquen al Tasador (Assessor) cuando ya no sean elegibles para la exención. Por favor llene y devuelva este 
formulario si uno de los siguientes es cierto: 
         
 The property was rented on (date) / La propiedad fue rentada el día (fecha):     
 This property was no longer occupied by an owner as of / Esta propiedad ya no estaba ocupada por un propietario a  
 partir de: _______________________ 
 An unrecorded transfer of ownership occurred on / Se realizó una transmisión no registrada de la propiedad el día:    

 
1If any of the above statements is true, you will be required to repay the exemption amount plus a penalty on the escaped 
assessment pursuant to California Revenue and Taxation Code Section 531.6. / 1Si alguna de las afirmaciones anteriores es 
cierta, usted estará obligado a rembolsar la cantidad de la exención además de una penalidad por la corrección del valor catastral 
(escaped assessment) de conformidad con la sección 531.6 del Código de Ingresos e Impuestos de California. 
 
 
            _______________  
Location of property (Street Number & Address Name) /  Parcel Number (Block & Lot) / 
Ubicación de la propiedad (Nombre de la calle y número)  Número de la parcela (bloque y lote) 
 
            ______________ 
Signature of Owner / Agent /  Print Name of Owner / Agent / 
Firma del Propietario/Agente     Nombre del Propietario/ Agente (letra de molde) 
  
(              )           _______________  
Daytime Phone Number / Teléfono (día) Date of Request/ Fecha de la solicitud 
 
 
Mailing Address /      City /                         State /                    Zip / 
Dirección postal      Ciudad   Estado   Código Postal 
 
This form is not a Homeowner’s Exemption Claim. If you owned and occupied your property on January 1 and do not have an 
exemption, please call (415) 554-5596 for a claim form. You may receive 80% of the exemption if you file the claim form by 
December 10. /Este formulario no es un reclamo de Exención de Propietario. Si usted era propietario y ocupaba su propiedad el 
1ro de enero y no cuenta con una exención, llame al (415) 554-5596 para pedir un formulario de reclamo. Usted podría recibir 
el 80% de la exención si presenta el formulario de reclamo a más tardar el 10 de diciembre. 
 
Si usted necesita ayuda para completar esta forma, o para más información llame al teléfono (415) 554-5596.  
 
Please mail completed form to: / San Francisco Assessor-Recorder’s Office 
Envíe el formulario completo por  Homeowners’ Exemption Unit 
correo a:    1 Dr. Carlton B. Goodlett Place, Room 190  

San Francisco, CA  94102 
 

In the event of any inconsistency between English version and the translated version, the English version shall prevail, to the extent of such 
inconsistency or conflict./ En caso de cualquier inconsistencia entre la versión en inglés y la versión traducida, prevalecerá la versión en inglés, al 
grado de tal inconsistencia o contradicción. 

Rev. 3/5/13 English/ Spanish 
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