
 

The State of Florida created this State Constitutional County Office as 
 a separate and independent government entity to ensure freedom from influence  

by local or state agencies that have the power to levy taxes, spend tax dollars and assess property. 

BEN ANDERSON 
OKALOOSA COUNTY TAX COLLECTOR 

CERTIFICATE TRANSFER FORM 

Date:  _________________________ 

I  hereby  transfer  all  right,  title  and  interest  in  the  foregoing  tax  certificate 
(year)_______________(number)__________________________________________________ 

to:___________________________________________________________________________ 

_________________________________ ___________________________________ 
Printed Name of Transferor  Signature of Transferor 

The  foregoing  instrument  was  acknowledged  before  me  this  ______  day  of  __________,  20_____  by 

_________________________________________,  who  is  personally  known  to  me  or  who  produced 

___________________________________ as identification, and who did not take an oath. 

_________________________________________      (stamp) 
Signature of Notary 

Transferee: 
_________________________________________ 
Printed Name 

_________________________________________ 
Street/PO Box 

_________________________________________ 
City                                State                        Zip 

_________________________________________ 
Phone Number 

_________________________________________ 
Email Address 

__________________________________________ 
Social Security / Federal I. D. Number 

1250 N Eglin Pkwy Suite 101 
Shalimar, FL 32579

310 Van Matre Ave. 
 Suite 155, Building 210 

Eglin AFB, FL 32542 

4012 Commons Dr. West, Unit 122 
Destin, FL 32541 

302 N. Wilson Street, Suite 101 
Crestview, FL 32536 

701 John Sims Pkwy 
Niceville, FL 32578 

Customer Service Processing Center 
www.OkaloosaTax.com 

   (850) 651-7300 
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