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OFFICE USE ONLY 

Date:  

Receiver’s Initial: 

 

Appeal Withdrawal Request 
Muscogee County Board of Assessors 

 

I would like to WITHDRAW my appeal for Tax Year ___________ 

Date:              

Name on Property:                    

Parcel ID: 

Situs: 

Parcel ID: 

Situs: 

Parcel ID: 

Situs: 

Parcel ID: 

Situs: 

Parcel ID: 

Situs: 

Parcel ID: 

Situs: 

 

Signature:                       

Print Name:                      

Owner          Representative    Attorney 


