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   請求更改郵寄地址 

 :填妥的表格寄回將,簽名,填寫用英文請清晰
  San Francisco Assessor-Recorder’s Office
  Attn: Change of Address Unit
  City Hall, Room 190
  1 Dr. Carlton B. Goodlett Place
  San Francisco, CA 94102

1. 地號(來自年度稅單):  編號_________ 街區號碼 地段號碼 

2. 物業地址:     _________________________________________________________ 

 門牌號碼與街道 城市                      州    郵區號碼 

3. 舊郵寄地址: _________________________________________________________ 

 門牌號碼與街道 城市                      州    郵區號碼 

4. 新郵寄地址:        _________________________________________________________ 

 門牌號碼與街道 城市                      州    郵區號碼 

5. 管理人姓名(若有):  _________________________________________________________ 

6. 地址更改生效日期:         _______________________ 

    月/日/年 

認證

本人謹此核證(或聲明)上述所有的信息,包括任何附帶的報表或文件是真實的,正確的,完整的。就本人最佳 

的認知並且相信,根據加利福尼亞州法律,作偽證是要被處罰的。     

_________________________________________________________________________________ 

 請求更改人簽名           稱謂  日期 

 清晰填寫請求更改人的姓名

(               ) 
       日間電話號碼 (必需填寫) 

       電子郵件 

當郵寄地址出現變動, 請使用此表格呈報更改郵寄地址。此表格必須由業主，他們的律師，法團的高級人員，或

授權的物業經理簽署。業主有責任通知估值官您的郵寄地址已經改變。如果您有任何關於您的郵寄地址的疑問, 

請致電 (415) 554-5596。 

Assessor’s Use Only 

Add___________ Change __________ Delete _________ 

Approved by: ____________________________________ 
   Print Name                              Date 

Processed by: ___________________________________ 
 Print Name                                      Date 
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