Formulario de propiedad no reclamada

Para el propietario original
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El solicitante debe ser mayor de 18 anos. Debe proporcionar a la ciudad la documentacion
suficiente para demostrar su derecho a recibir la propiedad no reclamada. Presentar su
Numero de Seguro Social (SSN) es opcional, pero podria ser el Unico medio disponible para
verificar su solicitud. En la medida en que lo permita la ley, su numero de Seguro Social se
mantendra confidencial.

Informacion Del Reclamante

Nombre: SSN:

Direccidén:

Ciudad: Estado: Cédigo Postal:

Teléfono: Correo Electronico:

Adjunte la siguiente informacion:

(1) Copia de la licencia de conducir del solicitante u otro formulario oficial de identificacion
(2) Comprobante de numero de Seguro Social (no es obligatorio, pero puede ayudar a
verificar la propiedad)

Firma Del Reclamante

El reclamante nombrado certifica que este reclamo por propiedad presuntamente
abandonada es valido y justo, que todas las declaraciones aqui contenidas son verdaderas
y correctas y que, al pagar este reclamo, el reclamante indemnizara y eximira de
responsabilidad a la Ciudad de Houston, al Contralor y a sus empleados de cualquier dano,
reclamo o pérdida de cualquier tipo que resulte del pago de |la propiedad antes
mencionada al reclamante.

Firma: Fecha:

Continua en la pdgina siguiente.
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Envie el formulario Preguntas?

completo por correo a:

Llama: 832-393-3460
Office of the City Controller @9 Correo Electronico:
ATTN: Unclaimed Funds controller@houstontx.gov

901 Bagby St., 6™ Floor
Houston, Texas 77002

SOLO PARA USO DE OFICINA

Documentacion revisada por:

Pago de reclamacién por importe de $ Aprobado por
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