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Request for Business Account Update 
Solicitud de Actualización de Cuenta Empresarial 

This form must be completed in English /Este formulario debe ser completado en inglés. 

Instructions: Complete and return this Form to the Office of the Assessor-Recorder to report changes to your business. 
Instrucciones: Complete y devuelva este formulario a la Oficina del Asesor-Registrador para reportar cambios de su 
empresa. 

Business Information/Información de la empresa 
Assessor’s Account Number/Cuenta #:________________________ Today’s Date/Fecha de Hoy:   ___________________ 
Owner’s Legal Name/Nombre legal del propietario: __________________________________________________________ 

(Corporations must report their full corporate name./ Las corporaciones deben reportar su denominación completa.) 
Business Name (DBA)/Nombre comercial (DBA):____________________________________________________________ 
Business Account Number (BAN)/ Número de cuenta de la empresa (BAN): _____________________________________ 

(From your business certificate provided by the Office of the Treasurer & Tax Collector. De su certificado 
de empresa proporcionado por la Oficina del Tesorero y Recaudador de Impuestos) 

Business Account Update Information 
Please check the appropriate box(es) below and provide the previous and new business information 
/Marque la(s) casilla(s) correspondiente(s) a continuación:  
 Change in Ownership/Cambio de Propietario Effective Date/Fecha Efectiva: ______________________ 

Previous Owner’s Legal Name/Nombre legal del propietario anterior: ______________________________________ 
New Owner’s Legal Name/Nombre legal del propietario nuevo: ___________________________________________ 

   From/De:  Proprietorship/Sociedad Unipersonal   Partnership/Asociación  Coporation/Corporación Other/Otra _________  
   To/A:         Proprietorship/Sociedad Unipersonal   Partnership/Asociación  Coporation/Corporación    Other/Otra _________ 

Did your federal employer identification number change? ¿Cambió el Número de Identificación Patronal Federal? 
 Yes/Si     No/No

 Business Name (DBA) Change/Cambio de Nombre Comercial (DBA)         Effective Date/Fecha Efectiva: _______
Previous Name/Nombre Anterior: _____________________ New Name/Nombre Nuevo: ______________________

 Business Location Change/Cambio de Ubicación de la Empresa   Effective Date/Fecha Efectiva: ________
Previous Location/ Ubicación Anterior: __________________New Location/ Ubicación Nueva: __________________

 Mailing Address Change/Cambio de Dirección Postal    Effective Date/Fecha Efectiva: ________
Previous Address/ Dirección Anterior: ___________________New Address/ Dirección Nueva: __________________

Contact Information/Información de contacto 
Contact Name/Persona de Contacto: ________________________________ Title/Puesto: _____________________ 
Phone Number/Teléfono: _____________________Email Address/Correo Electrónico:_________________________ 

I CERTIFY UNDER PENALTY OF PERJURY UNDER THE LAWS OF THE STATE OF CALIFORNIA THAT THE FOREGOING 
AND ALL INFORMATION HEREON, INCLUDING ANY ACCOMPANYING STATEMENTS OR DOCUMENTS IS TRUE, CORRECT, 
AND COMPLETE TO THE BEST OF MY KNOWLEDGE AND BELIEF. / CERTIFICO BAJO PENA DE PERJURIO CONFORME A 
LAS LEYES DEL ESTADO DE CALIFORNIA QUE LO ANTERIOR Y TODA LA INFORMACIÓN QUE CONTIENE, INCLUYENDO 

TODA DECLARACIÓN O DOCUMENTO ADJUNTO ES VERDADERO, CORRECTO Y COMPLETO SEGÚN MI  
LEAL ENTENDER Y SABER. 

_________________________________________________________________________________ 
Signature/Firma                                                      Date/Fecha 

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

English/ Spanish 
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