
Date: 

I, the undersigned, hereby give no ce to the Utah County Board of Equaliza on that I am withdrawing my 

appeal for the following: 

Appeal Number: 

Withdraw all Parcels in Appeal:  Yes  No 

Withdraw only the following parcel(s)  from my appeal:   

 

 

I understand that I am withdrawing my __________ (year) valua on appeal for the appeal number and 

parcels listed above. 

Please ini al the following statements: 

I understand this means that no adjustment to my value will be made at this  me and that none of the 

merits of my appeal will be considered this year or any future year. 

I understand that filing this withdrawal does not prevent me from filing an appeal for the above named 

parcel(s) for the same tax valua on year at a later date if I so choose. 

I swear that this appeal is not being withdrawn to avoid an adverse decision. 

Rodney W. Mann
Utah County Auditor 

111 S University Ave, Provo, UT 84601 
(801) 851-8225 or (801) 851-8236

Fax (801) 343-8236
Email: boe@utahcounty.gov

Utah	County	Board	of	Equalization	
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Signature of Appellant  Signature of Hearing Officer or Equaliza on Clerk 
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