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MINNESOTA TAX COURT FORM 7 
REAL PROPERTY TAX PETITION  

MINN. STAT. CHAPTER 278 
USE THIS FORM ONLY IF FILING IN THE MINNESOTA TAX 

COURT 

FORMULARIO 7 DEL TRIBUNAL TRIBUTARIO DE 
MINNESOTA 

PETICIÓN DEL IMPUESTO SOBRE BIENES INMUEBLES 
CAPÍTULO 278 DE LOS ESTATUTOS DE MINNESOTA 

USE ESTE FORMULARIO SOLAMENTE SI LA PRESENTA 
EN EL TRIBUNAL TRIBUTARIO DE MINNESOTA 

1. Petitioner Name(s): 1. Nombres de los Peticionantes:

2. Indicate the Tax Court Division Being Appealed To:
☐Regular Division
☐Small Claims Division
By electing to file in the Small Claims Division, Petitioner(s) is/are
aware that no appeal may be had from a small claims judgment and
agree(s) that the decision of the Tax Court shall be conclusive.

2. Indique la División del Tribunal Tributario a la que apela:
☐División Regular
☐División de Pequeñas Demandas
Al elegir presentarla en la División de Pequeñas Demandas, los
Peticionantes tienen conocimientos que la decisión de pequeñas
demandas no puede ser apelada y aceptan que la decisión del
Tribunal Tributario será definitiva.

3. Property Location:
City/Township of: .

County of: 

3. Ubicación de la propiedad: 
Ciudad/Pueblo de:

Condado de: 

4. a. Petitioner(s) Interest in the Subject Property:
☐Owner or Part-Owner

☐Other (please specify):*
* Petitioner(s) must have a qualifying interest in the subject property.

b. Is this property income-producing?
☐Yes
☐No

4. a. Participación de los Peticionantes en la propiedad:
☐Propietario o Propietario Parcial

☐Otra (por favor, especificar):*
*Los Peticionantes deben tener una participación calificadora en la
propiedad.

b. ¿Produce ingresos esta propiedad?
☐Sí
☐No

5. Property Description: You must ATTACH to this petition and
to each copy of this petition ONE OF THE FOLLOWING: (a) the
contested notice of valuation; (b) property tax statement; or (c) a
legal description of the property (including the Property I.D.
Number).

5. Descripción de la propiedad: Debe ADJUNTAR a esta
petición y a cada copia de esta petición, UNA DE LAS
SIGUIENTES: a) la notificación disputada de la tasación; b)
estado del impuesto a la propiedad; o c) descripción legal de la
propiedad (incluyendo el número de identificación de la
propiedad).

year taxes payable in the year 
6. Assessment Date (also described as valuation date):
January 2, _______ ________.

.
. para los impuestos

pagaderos en el año 

6. Fecha de tasación (también descripta como fecha de la
valuación): 2 de enero, ________

________



7. Petitioner alleges the following error(s) in the assessment
(check all applicable boxes) and requests from the Tax
Court a judgment correcting the errors:
☐ Estimated market value is greater than property's actual
market value.

☐ The subject property is unequally assessed when
compared with other property.*

☐ Classification is incorrect.

☐ The subject property is exempt from taxation.

☐ Other (please specify, using an attachment if necessary):

* The Tax Court interprets the selection of this box to incorporate a
challenge (as necessary) as to the estimated market value of the
assessment.

7. El Peticionante alega los siguientes errores en la tasación
(marque todas las casillas correspondientes) y solicita al
Tribunal Tributario una decisión que corrija los errores:
☐ El valor estimado en el mercado es mayor que el valor real
de la propiedad en el mercado.

☐ La propiedad no ha sido tasada de la misma manera cuando
se la compara con otras propiedades.*

☐ La clasificación es incorrecta.

☐ La propiedad está exenta de impuestos.

☐ Otro (por favor, especificar, usando un adjunto si es
necesario):

* El Tribunal Tributario interpreta la selección de esta casilla para
incorporar un cuestionamiento (si es necesario) al valor estimado en
el mercado de la tasación.

8. Attorney Signature:

Signature of Attorney for Petitioner(s) 

Please Print Attorney’s Name 

Attorney Registration No.: 
Attorney Address:  

Telephone No.: 
Fax No.: 
Email address: 

8. Firma del abogado:

Firma del Abogado de los Peticionantes: 

Por favor, escriba el nombre del abogado 

N. ° de Registro del Abogado:

Dirección del Abogado:

N. ° de teléfono:
N. ° de fax:
Dirección electrónica:

8a. Petitioner(s) Signature: (only if not using an attorney) 

Signature of Petitioner(s) 

Please Print Petitioner(s) Name 

Petitioner(s) Address:  

Work Telephone No.: 
 Home Telephone No.:  

Email address: 

8a. Firma de los Peticionantes: (Solamente si no usa un 
abogado) 

Firma de los Peticionantes 

Por favor, escriba el nombre de los Peticionantes 

Dirección de los Peticionantes:  

N. ° de teléfono comercial:

N. ° de teléfono particular:
Dirección electrónica: 

INSTRUCTIONS: Please see detailed instructions, which are 
available on the Tax Court’s website at https://mn.gov/tax-
court/forms/forms, by contacting the District Court 
Administrator's Office, or by contacting the Minnesota Tax Court. 
You must file the original petition with any attachments, proof of 
service, and filing fee with the Court Administrator's Office of the 
District Court in the county where your property is located on or 
before April 30th of the year in which the tax becomes payable. 

INSTRUCCIONES: Por favor, consulte las instrucciones 
detalladas, que están disponibles en el sitio web del Tribunal 
Tributario en https://mn.gov/tax-court/forms/forms, contactando 
a la Oficina del Administrador del Tribunal del Distrito o al 
Tribunal Tributario de Minnesota. Usted debe presentar la 
petición original con cualquier adjunto, prueba de notificación, y 
cuota de presentación ante la Oficina del Administrador del 
Tribunal del Tribunal del Distrito en el condado donde se 



You must also follow county-specific protocol for filing specific 
additional documents, and you must serve specific county 
officials.  

encuentra su propiedad antes del 30 de abril inclusive del año 
en el que se debe pagar el impuesto. También puede usar el 
protocolo específico del condado para presentar documentos 
adicionales específicos y usted debe notificar a ciertos 
funcionarios específicos del condado.  

Deaf/Hard of Hearing/Speech-Impaired Only: TDD users may call the 
Minnesota Tax Court through the Minnesota Relay Service:  
Greater Minnesota (800) 627-3529. Ask for (651) 296-2806. 

Sordos/problemas para oír/impedimentos para hablar solamente: Los 
usuarios de TDD pueden llamar al Tribunal Tributario de Minnesota 

a través del Servicio de Relé de Minnesota:  
Gran Minnesota (800) 627-3529. Pedir el (651) 296-2806. 
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