
ENHANCING DEVELOPMENT    ENGAGING NEIGHBORHOODS    ENSURING SAFETY 

 

   

 
Solo para uso oficial. 
  

Formulario de Notificación del Vendedor 
 

SECCIÓN 1: Transferencia de la Propiedad 
 
Fecha de Transferencia de Título: __________________________________________ 
                                                                        (Mes/Día/Año) 

SECCIÓN 2: Información de Propiedad 
 
Número de Taxkey: _________________________________________________________ 
 
Dirección de la Propiedad: ___________________________________________________ 

SECCIÓN 3: Nuevo Dueño 
 
Nombre del Nuevo Dueño (Requerido): ________________________________________                                    
 
Dirección del Dueño: _______________________________________________________ 
                                              (Ciudad, Estado & Código Postal)   

 
Número de Teléfono del Dueño: _______________________________________________ 

SECCIÓN 4: Ex Dueño 
 
Nombre del Ex Dueño (Requerido): ____________________________________________ 
                                      
Dirección del Dueño: _______________________________________________________ 
                                               (Ciudad, Estado & Código Postal)   

 
Número de Teléfono del Dueño: _______________________________________________ 
 
Firma: ___________________________________ Fecha: ________________________ 

 
 

 
Contacto para asistencia: 

 Property Registration at (414) 286-8569 
 

Mandar el formulario por correo a: 
Department of Neighborhood Services 

Property Registration Program 
 841 N. Broadway, Room 105 
Milwaukee, WI 53202-3613 
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