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   BUSINESS	
  ADJUSTMENT	
  AFFIDAVIT 

BUSINESS	
  INFORMATION	
  
Business	
  name	
  as	
  listed	
  on	
  

original	
  report	
  
	
   	
  

Tax	
  ID	
  #	
  
	
  

Primary	
  contact	
  
information	
  

	
  

	
  
Name/Title:	
  
	
  
'	
  

	
  
E-­‐Mail	
  

	
  
Address	
  

	
  
	
  
	
  
	
  

Street	
  
	
  

City	
   State	
   Zip	
  

	
   	
  
REPORTED	
  PROPERTY	
  INFORMATION	
  

Year	
  reported	
  
	
  

Amount	
  	
  
$	
  

Reported	
  owner	
  name(s)	
  

	
  
DOCUMENTATION	
  REQUIRED	
  (ü 	
  ONE)	
  

	
  
	
  

The	
  property	
  owner	
  has	
  been	
  paid	
  by	
  the	
  business	
  (provide	
  proof	
  of	
  payment)	
  	
  

	
  
	
  

The	
  owner’s	
  account	
  is	
  still	
  active	
  and	
  the	
  property	
  was	
  reported	
  in	
  error	
  

	
  
	
  

Other	
  (Please	
  explain	
  and	
  provide	
  documentation	
  as	
  needed)	
  
	
  

	
  
In	
  accord	
  with	
  Section	
  35-­‐12-­‐79,	
  Ala.	
  Code,	
  I	
  swear	
  or	
  affirm	
  that	
  I	
  am	
  duly	
  authorized	
  by	
  the	
  reporting	
  business	
  (Holder)	
  to	
  make	
  
this	
  request	
  and	
  that	
  the	
  information	
  provided	
  herein	
  is	
  true	
  and	
  correct.	
  
	
  
	
  
	
  

	
  

Signature	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
   	
  	
  	
  	
  	
  	
  Date	
  
	
  
Sworn	
  to	
  and	
  subscribed	
  before	
  me,	
  the	
  undersigned	
  authority,	
  on	
  the	
  date	
  written	
  above.	
  	
  
	
  
NOTARY	
  PUBLIC	
  
	
  
	
  

	
  

Signature	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  My	
  Commission	
  Expires	
  
	
  
	
  
	
   	
   	
   Return	
  completed	
  form	
  by	
  mail,	
  e-­‐mail,	
  or	
  fax	
   	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Affix	
  Seal	
  Here	
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