
 

 
 

   
   

 
 
 

 
 

 

 

 

         

 

 

   

 

 

  

 
     

 

 
     

     

     

 
  

 

 

 
 

 

                                

                           

   

     

 

    

 

 
                
 

 

   
   

 

 

  

 

 

 
  

  

 

 

 

 

   
   

 

 

 

  

 

  

 

 
  

  

  
  

 

 

 

 

   
   

 

 

 

  

 

  

 

 
  

  

  
  

 

 

_____________________________ 

_________________________________ 

STATE OF ALABAMA 

Department of Finance 
Office of the State Comptroller 

100 North Union Street, Suite 220 
Montgomery, Alabama 36130-2620 

Telephone (334) 242-7050 Fax (334) 353-0442 
www.comptroller.alabama.gov 

Tax Assessor     Bond Rid    er      

Executed in Triplicate 

To be attached to and form part of Bond No. _________________ 

Executed the ________ day of ___________________, _________. 

In the Penal Sum of $ ______________________. 

By _____________________________________________________________________ as Principal and 

____________________________________________________________________________ as Surety, in favor of the State of Alabama as Obligee. 

The above‐mentioned bond covers the aforesaid Principal as Tax Assessor. 

The aforesaid Principal and Surety hereby agree that: 

1. Bond is amended (check fields that apply) 

_____ WHEREAS the aforesaid Principal has been ELECTED Tax Assessor for a term of six years from

            _______________/__________/___________. 
Month  Day  Year 

_____ WHEREAS the aforesaid Principal has been APPOINTED Tax Assessor to serve for the remainder of the current six‐year term beginning 

            _______________/__________/___________. 
Month  Day  Year 

_____ Bond Amount changed to $ ______________________. 

_____ Principal Name Changed to __________________________________. 

2. The attached bond shall be subject to all its agreements, limitations and conditions except as herein expressly modified. 
3. This rider shall become effective as of the beginning of the __________ day of _______________, ________. 

Date signed and Sealed: ___________________, ________.

        _____________________________
               Surety 

By: _____________________________

        ______________________, Attorney‐in‐Fact 

Principal Signature 

Taken and approved this ___________ day of _________________, ________.

 Signature 

_________________________ County Judge of Probate 

FRMS TASB‐R Rev 10‐19 

http://www.comptroller.alabama.gov/
www.comptroller.alabama.gov
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