
 
Formulario de Solicitud de Certificado de Liquidación de Impuestos 

Instrucciones: 
• Envíe una copia del registro, certificado de título o búsqueda de título del Departamento de 

Vivienda y Desarrollo Comunitario de California (HCD) que muestre la información del 
propietario actual. 

• El título debe indicar claramente el Número de Serie y los Números de Calcomanía de la casa 
manufacturada que se venderá. 

• Todos los impuestos pendientes deben pagarse antes de que se pueda emitirse un Certificado 
de Liquidación de Impuestos (se enviará una “Demanda de Impuestos” si corresponde). 

• Incluya el nombre del nuevo propietario exactamente como debe aparecer en el título para el 
HCD. 

• Proporcione una dirección postal actual donde se pueda enviar la Demanda de Impuestos y/o el 
Certificado de Liquidación de Casa Manufacturada (si es diferente de la dirección de la 
propiedad). 

 
Información de la Propiedad 

• Dirección de la Propiedad (Situs Address): ____________________________________________ 
• Número(s) de Serie: ____________________________________________ 
• Número(s) de Calcomanía: ____________________________________________ 

 
Información del Propietario Actual 

• Nombre Completo del Propietario: ____________________________________________ 
 

Información del Nuevo Propietario 
• Nombre Completo del Nuevo Propietario (tal como debe aparecer en el Título de HCD): 

___________________________________ 
 

Información del Depósito en Garantía (Escrow) 

• Compañía de Depósito en Garantía: ____________________________________________ 
• Oficial de Depósito en Garantía: ____________________________________________ 
• Número de Depósito en Garantía: ____________________________________________ 
• Fecha de Cierre de Depósito en Garantía:_______________________________________ 

 
Demanda de Impuestos y Certificado de Liquidación de Impuestos 

• Dirección Postal: ________________________________________ 
• Ciudad/Estado/Código Postal: ___________________________________________ 

 
Información de Contacto 

• Nombre en Letra de Molde: ____________________________________________ 
• Firma: ____________________________________________ 
• Fecha: ___________________ 
• Correo Electrónico: ____________________________________________ 



• Número de Teléfono: ____________________________________________ 
 

Para Preguntas, Comuníquese con el: 
Recaudador de Impuestos del Condado de Santa Cruz 
�� Teléfono: (831) 454-2510 
������� Correo electrónico: ttc.webmail@santacruzcountyca.gov 
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