
STATEMENT OF CLAIM RE:   

PROPERTY SEIZED FOR CIVIL FORFEITURE  

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

  I, _______________________________, swear under penalty of perjury that the  
                  (Print your name here) 

following information is true and correct: 

 

1) My true name is:                       

2) I will accept future mailings from the court and forfeiture counsel at the 

following address:   ______________________________________________________ 

                 ________________________ 

Telephone number: __________________ Email address:          

3) I have an interest in the following seized property:   

                       

                         

                           

              Claimant Signature 

State of _____________________   ) 

          ) 

County of ___________________  ) 

 
  Subscribed and sworn to before me this        day of                 ,   . 

           

                           

            Notary Public for          

            My Commission Expires:        

NOTICE TO CLAIMANT: 
 

This claim must be received in proper form by Forfeiture Counsel not more than 21 

days after service of the ʺNotice of Seizure for Forfeiture.ʺ  Extensions for filing claims 

will not be granted.  Forfeiture Counsel is located at the Portland City Attorney’s 

Office, 1221 SW Fourth Avenue, Room 430, Portland, Oregon, 97204. 

 

If you have any questions about completing this form, you must consult with your 

own attorney.  Forfeiture Counsel cannot give you legal advice. 


