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        OFFICE OF TREASURER – TAX COLLECTOR 
 

Donna Riley 
Treasurer – Tax Collector 

 
PO Box 859, Modesto, CA  95353 

1010 10th Street, Ste 2500, Modesto, CA 95354 
Phone: 209-525-6388 Fax: 209-525-4347 

 

CESIÓN DE DERECHOS PARA COBRAR INGRESOS EXCEDENTES 

El suscrito, ________________________________________________________ (el "Cedente"), por 
medio de la presente cedo a ______________________________________________________________ 
(el "Cesionario") mi derecho a solicitar y cobrar los ingresos excedentes por la venta del número de lote 
del tasador (APN, por sus siglas en inglés) _____________________, vendido en una subasta pública el 
___________________________ [Código de Ingresos e Impuestos de California § 4675].  Entiendo que la 
Recaudadora de impuestos del condado de Stanislaus está reteniendo ingresos excedentes por la suma 
de $ _____________________.  Aunque tengo derecho a todos o parte de los ingresos excedentes, 
voluntariamente renuncio a mi derecho de presentar una reclamación por ellos.  Por la contraprestación 
onerosa recibida, he vendido mi derecho a cobrar cualesquier ingresos excedentes al cesionario 
mencionado anteriormente.  Le he revelado al Cesionario todos los hechos que conozco relacionados con 
el valor de este derecho que estoy cediendo. 

Declaro, bajo pena de falso testimonio de acuerdo con las leyes del Estado de California, que lo anterior 
es verdadero y correcto. 

 ____________________________________   __________________________________________  

Firma del cedente/parte interesada  Nombre en letra de molde del cedente/parte interesada 

 ____________________________________   __________________________________________  

Fecha  Dirección  

 ____________________________________   __________________________________________  

Número de teléfono  Correo electrónico  
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RECONOCIMIENTO - CEDENTE 

 

 
 
ESTADO DE ________________________) 

CONDADO DE _________________________)        
   

El __________________, ante mí, ______________________________, compareció(eron) 
personalmente ____________________________________, quien(es) mediante prueba suficiente ha(n) 
acreditado ser la(s) persona(s) cuyo(s) nombre(s) está(n) suscrito(s) en la Declaración jurada que se 
adjunta, y reconoció(eron) ante mí que ha(n) firmado tal instrumento en su calidad de autorizado(s), y 
quien(es), habiendo prestado juramento debidamente conforme a la ley, declara(n) y afirma(n) haber 
leído la anterior Declaración jurada que firma(n), y que los asuntos aquí expuestos son verdaderos a su 
leal saber y entender.   

 

Certifico bajo PENA DE FALSO TESTIMONIO en virtud de las leyes del estado de ______________ que el 
párrafo anterior es verdadero y correcto. 

 

EN FE DE LO CUAL estampo aquí mi firma y sello oficial.    

 
________________________________________ 

Firma del notario público 

  

El notario público u otro funcionario que complete este Certificado verifica solo la identidad de la 
persona que firmó el documento al que se adjunta este certificado y no la veracidad, exactitud o 
validez del documento. 
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        OFFICE OF TREASURER – TAX COLLECTOR 
 

Donna Riley 
Treasurer – Tax Collector 

 
PO Box 859, Modesto, CA  95353 

1010 10th Street, Ste 2500, Modesto, CA 95354 
Phone: 209-525-6388 Fax: 209-525-4347 

 

CESIÓN DE DERECHOS PARA COBRAR INGRESOS EXCEDENTES 

El suscrito, ________________________________________________________ (el "Cesionario"), he 
revelado a ______________________________________________________________________ (el 
"Cedente"), de conformidad con la Sección 4675 del Código de Ingresos e Impuestos de California, todos 
los hechos que conozco relacionados con el valor del derecho cedido, que yo le he revelado al Cedente el 
monto total de los ingresos excedentes disponibles por un monto de $ ________________________, y le 
he informado al Cedente de su derecho de presentar una reclamación por su cuenta sin ceder ese 
derecho.   

 

Declaro, bajo pena de falso testimonio de acuerdo con las leyes del Estado de California, que lo anterior 
es verdadero y correcto. 

 

 ____________________________________   __________________________________________  
Firma del Cesionario  Nombre del Cesionario 

 ____________________________________   __________________________________________  
Fecha  Dirección  

 ____________________________________   __________________________________________  
Número de teléfono  Correo electrónico  
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RECONOCIMIENTO - CEDENTE 

 

 
 
ESTADO DE ________________________) 

CONDADO DE _________________________) 

            

El __________________, ante mí, ______________________________, compareció(eron) 
personalmente ____________________________________, quien(es) mediante prueba suficiente ha(n) 
acreditado ser la(s) persona(s) cuyo(s) nombre(s) está(n) suscrito(s) en la Declaración jurada que se 
adjunta, y reconoció(eron) ante mí que ha(n) firmado tal instrumento en su calidad de autorizado(s), y 
quien(es), habiendo prestado juramento debidamente conforme a la ley, declara(n) y afirma(n) haber 
leído la anterior Declaración jurada que firma(n), y que los asuntos aquí expuestos son verdaderos a su 
leal saber y entender.   

 

Certifico bajo PENA DE FALSO TESTIMONIO en virtud de las leyes del estado de ______________ que el 
párrafo anterior es verdadero y correcto. 

 

EN FE DE LO CUAL estampo aquí mi firma y sello oficial.    

 

________________________________________ 

Firma del notario público 
 

El notario público u otro funcionario que complete este Certificado verifica solo la identidad de la 
persona que firmó el documento al que se adjunta este certificado y no la veracidad, exactitud o 
validez del documento. 
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