Junta Estatal de Ecualizacion de Nevada
Solicitud de apelacion del contribuyente de

la decision de la Junta de Ecualizacion del Condado
Si tiene preguntas sobre este formulario o el proceso de apelacién, llame al (775) 684-2160.
Envie el formulario completo por correo electrénico a stateboard @tax.state.nv.us o por fax al (775) 684-2020;
CORREO ELECTRONICO o FAX antes de las 5:00 p.m. del 10 de marzo de 2026 Correo postal: State Board of Equalization,
3850 Arrowhead Drive, Carson City, NV, 89706; MATASELLADO antes de las 5:00 p.m. del 10 de marzo de 2026
Escriba en letra de imprenta o a maquina:

Parte A. INFORMACION DEL PROPIETARIO Y EL SOLICITANTE

NOMBRE DEL PROPIETARIO TAL COMO FIGURA EN EL REGISTRO TRIBUTARIO:

NOMBRE DEL SOLICITANTE (SI ES DISTINTO DEL PROPIETARIO INDICADO EN LA PARTE A): CARGO
DIRECCION POSTAL DEL SOLICITANTE (DIRECCION O CASILLA POSTAL) DIRECCION DE CORREO ELECTRONICO:
CIUDAD ESTADO CODIGO POSTAL TELEFONO DE CONTACTO DURANTE EL DIA TELEFONO ALTERNATIVO NUMERO DE FAX

Parte B. DESCRIPCION DE LA ENTIDAD DEL PROPIETARIO

Marque el tipo de organizaciéon que mejor describa al Propietario si se trata de una entidad y no una persona fisica. Las personas fisicas pueden omitir la Parte B.
[ Unico propietario [ Fideicomiso [ Corporacion

[0 Empresa de responsabilidad limitada (LLC) [J Sociedad colectiva o comanditaria [ Gobierno o agencia gubernamental
O otra, describa
La organizacion descrita arriba se formo en virtud de las leyes del estado de
La organizacion descrita arriba es una organizacion sin fines de lucro. Osi ONo
Parte C. RELACION DEL SOLICITANTE CON EL PROPIETARIO EN LA PARTE A

Marque la casilla que mejor describa la relacion del Solicitante con el Propietario: M Podria requerirse informacién adicional.

Usted mismo [0 Fideicomisario de fideicomiso [0 Empleado del propietario

Copropietario, socio, miembro directivo [ Jefe de la empresa

Empleado o jefe de la empresa de gestion

Empleado, directivo o propietario del arrendatario que posea un derecho de arrendamiento, derecho posesorio o
interés beneficiario sobre bienes inmuebles

Otra, describa
Parte D. INFORMACION DE IDENTIFICACION DE LA PROPIEDAD
1. Ingrese la direccién fisica de la propiedad:

O OO0OoOo0

DIRECCION CALLE CIUDAD (S| CORRESPONDE) CONDADO

2. Ingrese el APN o el n.° de cuenta correspondiente de la evaluacién de tasacion o la factura de impuestos:

NUMERO DE PARCELA DEL TASADOR (APN) NUMERO DE CUENTA
3. ¢(Esta apelacién incl uye multi ples parcelas? Sid NoO Indique las multiples parcelas en una hoja tamaio carta aparte.
En caso afirmativo, ingrese la Se adjunta lista de multiples parcelas. [J

cantidad de parcelas:

4. Marque el tipo de uso de la propiedad: M

O Terreno vacio O Casa moévil (no sobre cimientos) O Propiedad minera
O Propiedad residencial O Propiedad comercial O Propiedad industrial
O Propiedad residencial multifamiliar O Propiedad agricola O Bien mueble

O Derecho posesorio de bienes inmuebles o muebles

5. Marque el afio y el tipo de registro de tasacion que se apela: M

[0 2025-2026 Registro garantizado [0 2024-2025 Registro no garantizado O 2024-2025 Registro
[0 2025-2026 Registro con tasacion centralizada [ 2024-2025 Registro de ingresos netos complementario

Otros afios apelados:
Preparese para mencionar a la autoridad legal, si la hubiera, que permite que la Junta Estatal considere las apelaciones de valor imponible de afios anteriores.

Parte E. VALOR DE LA PROPIEDAD

Segun lo establecido por la Junta de Propietario: ¢Cual es el valor que pretende? Escriba N/C en
Ecualizacion del Condado las lineas correspondientes a valores que no se apelan.
Tipo de propiedad Valor imponible Valor tasado Valor imponible Valor tasado
Terreno
Edificaciones
Bien mueble

Total

Solo para uso administrativo:
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Parte F. TIPO DE APELACION

Marque la casilla que mejor describa la autoridad de la Junta Estatal competente para atender la apelacion.

D NRS 361.360(1); NRS 361.400(2): Se apela el valor de la propiedad personal o el bien inmueble. El Solicitante se ve afectado por la accién
de la Junta del condado o la falta de ecualizacion de dicha junta, lo que derivo en la sobrevaluacién de la propiedad o la subvaluacién o no tasacion
de otras propiedades.

D NRS 361A.240(2)(b): Se apela la sobrevaluacién o subvaluacion de la propiedad de uso como espacio abierto.

D NRS 361A.273(1): Esta es una apelacion de la determinacion de que una propiedad agricola se convirtié a un uso mayor y sobre valuaciones
de afios de impuestos diferidos. El aviso de conversion del tasador se recibié después del 1.° de julio y antes del 16 de diciembre. La Junta del
condado atendié la apelacion.

D NRS 361.360(1); NAC 361.747(2)(c): Se denegé a la propiedad una exencion que estd permitida por ley. De ser asi, describa la exencion
correspondiente:

l:l Otro motivo, describa.

Parte G. ADJUNTE UNA BREVE DECLARACION O CARTA EN LA QUE DESCRIBA LOS PROBLEMAS
Y DISPUTAS EN ESTA APELACION.

Parte H. INFORMACION DE LA APELACION DEL CONDADO

Condado en el que se atendid la apelacion: NUmero de caso del condado: Fecha en que el condado la atendié:

CONFIRMACION

Verifico (o declaro) bajo pena de perjurio en virtud de las leyes del estado de Nevada que lo anterior y toda la informacién incluida de
aqui en adelante, como también las declaraciones o los documentos adjuntos, son verdaderos y correctos y estadn completos segin mi
leal saber y entender, y que yo soy

(1) la persona que es duefia de la propiedad imponible o que la controla, o que posee la totalidad de la propiedad imponible, o el
arrendatario o usuario del interés de un inmueble arrendado, derecho posesorio, interés o uso beneficiario, conforme a NRS 361.334; o
(2) soy un empleado del Propietario, o un socio del Propietario y actio dentro del alcance de mi empleo. Si se completé la Parte |l a
continuacién, también certifico que he autorizado a cada agente designado alli a representar al Propietario tal como se indica y tengo la
autoridad para designar a cada agente mencionado en la Parte I.

>
Firma del solicitante Cargo
Nombre del firmante en letra de imprenta Fecha

Parte I. AUTORIZACION DE AGENTE complete esta seccién solo si se ha designado un agente, incluido un abogado, para
representar al Propietario/Solicitante en procesos ante la Junta Estatal. Indique los agentes autorizados adicionales en una hoja aparte
seguln sea necesario. Incluya el nombre en letra de imprenta, la informacién de contacto, la firma, el tratamiento y la fecha.

Por el presente autorizo al agente cuyo nombre e informacién de contacto figuran a continuacion a presentar una peticion ante la Junta Estatal de
Ecualizacion de Nevada e impugnar el valor o la exencion establecidos para las propiedades mencionadas en la Parte D(2) de esta peticion.
Ademas, autorizo al agente mencionado abajo a recibir todos los avisos y cartas de decision relacionados con esto, y a representar al Solicitante en
todas las audiencias y cuestiones relacionadas, incluidas las estipulaciones y los retiros ante la Junta Estatal de Ecualizacion de Nevada. Esta
autorizacion se limita a la apelacién de la valuacion de la propiedad para el registro tributario y el afio fiscal que se menciona en la Parte D (5) de
esta peticion.

Informacion de contacto del agente autorizado:

NOMBRE DEL AGENTE AUTORIZADO: CARGO:

EMPRESA DEL AGENTE AUTORIZADO, S| CORRESPONDE: DIRECCION DE CORREO ELECTRONICO:

DIRECCION POSTAL DEL AGENTE AUTORIZADO (DIRECCION O CASILLA POSTAL)

CIUDAD ESTADO CODIGO POSTAL TELEFONO DE CONTACTO DURANTE EL DIA TELEFONO ALTERNATIVO NUMERO DE FAX

El agente autorizado debe marcar cada declaracién aplicable y firmar a continuacion.
DPor el presente, acepto la designacion como el agente autorizado del Propietario en procesos ante la Junta del condado.

DVerifico (o declaro) bajo pena de perjurio en virtud de las leyes del estado de Nevada que lo anterior y toda la informacién incluida de aqui en adelante,
como también las declaraciones o los documentos adjuntos, son verdaderos y correctos, y estdn completos segin mi leal saber y entender; y que soy el
agente autorizado con autoridad para presentar una peticiéon a la Junta Estatal conforme a los requisitos de NRS 361.362 y las limitaciones incluidas en el
Formulario de autorizacion del agente que se enviara por separado.

>
Firma del agente autorizado Cargo
Nombre del firmante en letra de imprenta Fecha
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