
AGRICULTURAL SECURITY AREA 
Application for Tax Exemption 

Instructions:  This  application  for  tax  exemption  for  qualifying  agricultural  real  property 
located on land enrolled in an Agricultural Security Area (ASA) must be completed in full 
and  submitted  to  both  the  ______________________________  Board  of  County 
Commissioners and the ______________________________ Board of Township Trustees. 

PART I.  APPLICANT INFORMATION 

Applicant Name: 

________________________________________________________________________ 
First  Middle  Last 

Applicant Address: 

________________________________________________________________________ 
P.O. Box or Street Address 

_________________________________________________________________________ 
City  County  Zip Code 

_________________________________________________________________________ 
Telephone Number  Fax Number 

___________________________________________ 
Email Address 

PART II.  PROPERTY INFORMATION 

Property Address: 

_________________________________________________________________________ 
P.O. Box or Street Address 

_________________________________________________________________________ 
City  County  Zip Code 

_________________________________________________________________________ 
Telephone Number  Fax Number 

___________________________________________ 
Email Address 
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PART III.  ASA INFORMATION 

1.  Is  this building, structure, fixture or  improvement located on land enrolled  in an ASA 
established under Chapter 931 of the Ohio Revised Code? 

___ Yes 
___ No (If no, this application will be rejected in accordance with Ohio Revised Code section 5709.28) 

2.  Date of ASA application: _________________________________________________ 

3.  Total number of acres in ASA application: ___________________________________ 

4.  Names of all ASA applicants: 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

5.  List of all governmental  jurisdictions to which an ASA application was submitted  for 
establishment or renewal: 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

PART IV.  ASA TAX EXEMPTION AMOUNT REQUESTED 

1.  Does  the  building,  structure,  improvement  or  fixture  have  a  true  value  in  money  of 
$25,000 or more? 

___ Yes 
___ No (If no, this application will be rejected in accordance with Ohio Revised Code section 5709.28) 

2.  Please attach an appraisal of the building, structure, improvement or fixture for which 
the  exemption  is  requested  or  an  invoice  that  itemizes  the  total  investment  in  the 
property. 
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PART V.  PROPERTY FOR WHICH TAX EXEMPTION IS SOUGHT 

1.  Is  this  property  a  building,  structure,  improvement  or  fixture  used  exclusively  for 
agricultural purposes? 

___ Yes 
___ No (If no, this application will be rejected in accordance with Ohio Revised Code section 5709.28) 

2.    Please  provide  a  description  of  the  building,  structure,  improvement  or  fixture  and 
describe its use: 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

3.  Calendar year in which the building, structure, improvement or fixture will first appear 
on the tax list: __________________________________________________________ 

4.  Calendar year  in which construction of the building, structure, improvement or fixture 
will be completed: _______________________________________________________ 

5.   Calendar  year after which  the construction of  the building,  structure,  improvement or 
fixture will be completed: _________________________________________________ 
(Note: This is the tax year for which the property will first be exempted) 

6.   Number of years for which the exemption is requested: _________________________ 

7.   Value in dollars of the exemption requested: __________________________________ 

8.  Percentage of value for which the exemption is requested: _______________________ 
(Note: This may be any percentage up to 75%) 
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PART VI.  LANDOWNER(S) CERTIFICATION 

All  individuals who own an  interest  in  the  farm’s real property subject  to this application 
for tax exemption, or are authorized to act on behalf of the landowner(s), must sign below 
in  order  for  _______________________  County  Commissioners/Township  Trustees  of 
________________________ County,  to consider  this application.  I/We verify and attest 
that the statements submitted in the application are a true and accurate representation of the 
facts regarding my/our farm’s real property investment. I/We also understand that if my/our 
request  for  tax  exemption  is  approved  and  I/we  subsequently  violate  the  enrollment 
requirements  specified  in Section  931.07  of  the Ohio Revised Code,  then  I/we must  pay 
back  any  previously  granted  tax  exemption,  plus  interest  on  that  amount  at  the  average 
bank prime rate as determined by the county auditor. 

_____________________________  _________________________ 
Signature  Date 

_____________________________ 
Print Name 

_____________________________  _________________________ 
Signature  Date 

_____________________________ 
Print Name 

_____________________________  _________________________ 
Signature  Date 

_____________________________ 
Print Name 

This  application  filed  with  the  ______________________________County  Board  of 
Commissioners/Board of Township Trustees, ____________ County. 

Received by: _________________________________ 
____________________________________________ 

This  sample  application  for  tax  exemption  was  drafted  by  the  County  Commissioners 
Association  of  Ohio  (CCAO)  and  the  Ohio  Department  of  Agriculture  (ODA).  Printed 
August 18 th , 2005. 
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