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AFFIDAVIT FOR ANTIQUE, RARE OR SPECIAL INTEREST MOTOR VEHICLES AS DEFINED IN ACCORDANCE WITH SECTION 14‐1 (3), AS AMENDED 
BY PUBLIC ACT 08‐150, TO BE ASSESSED FOR NOT MORE THAN $500. 
Passenger vehicles (01), combination vehicles (03), and motorcycles (12), 20 years or older that are defined as an antique, rare or special 
interest motor vehicle, in accordance with the provisions of the Connecticut General Statutes Section 14‐1, as amended by Public Act 08‐150, 
Section 1, shall not be assessed more than $500. Affidavits must be completed with approval by the Assessor on or before the Grand List 
completion date.  
 
Definition 
C.G.S.  Section  14‐1,  (3)  "Antique,  rare  or  special  interest motor  vehicle" means  a motor  vehicle  twenty  years  old  or  older  which  is  being 
preserved because of historic interest and which is not altered or modified from the original manufacturer's specifications. 

 
Motor Vehicle Information:  

 
 

 

Year    Make    Model       Plate No.:                            Vehicle Identification No.: 
 

 
Is this motor vehicle registered with vanity plates?     Yes _____   No _____    
Is this motor vehicle used for Business or Industry?   Yes _____   No _____ 
Is this vehicle being kept for historic preservation?    Yes _____   No _____ 
 
Has this motor vehicle been altered or modified from its original manufacturer’s specifications?           Yes _____   No ______ 
 
If yes, please explain amount or type of modification:  _________________________________________________________ 

 
   __________________________________________________________________________________________________ 
 
 
I, THE UNDERSIGNED, HEREBY AFFIRM THAT ALL STATEMENTS ARE TRUE AND ATTEST THAT VEHICLE MEETS ALL CRITERIA DEFINED UNDER 
C.G.S Section 14‐1, (3). 
 
 

OWNERS SIGNATURE                                                                            DATE 
 
Owners Name: __________________________________________   Telephone No.: _______________________________ 
 
Mailing Address: ______________________________________________________________________________________ 
             
Email: ________________________________ 
  
 
 

ASSESSOR USE ONLY: 
 
_____ APPROVED   GRAND LIST ___________            _____ NOT APPROVED   
 
 
 

ASSESSORS SIGNATURE                                                                       DATE  


