
COMPLETE AND RETURN/COMPLETE Y DEVUELVA

CITY OF

BELOIT/CIUDAD DE BELOIT

REQUEST TO CHANGE MAILING ADDRESS/SOLICITUD A CAMBIAR LA DIRECCIÓN POSTAL

All requests to change a mailing address must be submitted in writing by the property owner. If you have questions,

please call the Assessor’s Office at (608) 364-6670. Todas las solicitudes de cambiar la dirección postal deben ser

presentadas por escrito por el dueño de la propiedad. Si tiene preguntas, llame a la oficina del asesor a (608) 364-6670.

Please complete the following/Completa el siguiente:

Parcel Address/la dirección de la parcela:

Current Mailing Address/la dirección postal actual:

New Mailing Address/la dirección postal nueva:

Person requesting Address Change/la persona que solicita el cambio de dirección:

Signature of Parcel Owners/la firma(s) de/del dueño(s) de la parcela:

If you are not the owner of record for the property listed above, please indicate why you have authorization to change

the mailing address/Si usted no es el dueño del registro de la propiedad antes mencionada, indique por qué tiene

autorización para cambiar la dirección postal.

Date/fecha:

Telephone number/el número del teléfono:

Email Address/correo electrónico:

Please return this form to/devuelva esta forma a:

City Assessor

100 State Street

Beloit, WI 53511

Email/Correo electrónico: cobcama@beloitwi.gov

or fax (608) 364-6642


