
                                                        DOÑA
          OFFICE OF THE ASSE

 ANA COUNTY 
SSOR 

                 845 N. MOTEL BLVD 
 
 

        LAS CRUCES, NEW MEXICO 88007 
          Phone: (575) 647‐7400 Fax: (575) 525‐5538 

PPLICAT STATUS 
 

  A ION FOR TILLABLE OR GRAZING LAND 
      UNDER SECTION  7‐36‐20,  NMSA  1978 
he burden of demonstrating primary agricultural use is placed on the owner of the land. This burden may be met with 

 fide
T
objective evidence of a bona  agricultural use of the land for the year in which application is made.  7‐36a(NMSA) 

r No. _______________      Map Code:_________‐_________‐_________‐___________ 
 

arcel ID:    _____________  FoldeP
Total Acreage:___________________ 
 

__Phone:______________________Message#________________ Name of Owner:_____________________________________
Total acreage under agricultural use:____________ Current agricultural crop type:_________________________ 

     
Livestock (if applicable)___________________________ 

ind of crop used?___________ Was property used as agricultural last year? Yes____ or No___ If yes, what k
Do you graze or farm land near this tract? Yes____ No_____ If yes, number of acres _______________________ 
Was the land part of a larger parcel when acquired? Yes _______ No ________ 
Since acquisition has any portion been sold?  Yes________ No__________ If yes, Number of acres___________ 

 Is the land used for a commercial or recreational purpose other than agricultural?  Yes ______NO______ 
If yes, please explain:___________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________________________________ 

_____________________________ 
_
______________________________________________________________________________________
 

 
Are there any buildings or structures on the land? Yes________ No_________     
 If yes, please explain:___________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________ _
___________________________________________________________________________________________________________________ 

n : _______________________________________ Date:_______________________________________________ 
 
Owner’s Sig ature
      Please attach copies or livestock receipts or any documentation 

ing the use of this land 
______________________________________ 

                             You feel will help the Assessor’s Office in determin
_____________________________________________________________________________
            For Office Use Only 

Date Received:_________________________ Received By:  ____________________Approved: Yes ________ No _________ 
Number of acres approved: ___________ 

______________________________________________________ 
______________________________________________________ 
______________________________________________________ 

Comments:__________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
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