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INQUIRY FORM 

PLEASE READ  THE  INSTRUCTIONS  CAREFULLY.  It  is  our  goal  to  speed  up  our  service  to  our  clients,  Escrow Officers,  and Closing 
Agents. We created the EZ1031 Exchange Form for your use allowing us to promptly prepare your 1031 Exchange.  Kindly complete 
as thoroughly as possible. Thank you. 

Please tell us how we can contact you: 
Phone _________________  Fax _________________  E‐mail _________________  US Mail  _________________ 

Type of Interest Represented: 

Individual  Trust  Corporation  Partnership  Others, Please specify ______________________________ 

Are you an Agent representing a client? 

yes  no 

if yes, please specify  Attorney  CPA  Real Estate Agent  Intermediary  Others __________________ 

Title  Mr.  Mrs.  Ms.   First Name _____________________ Middle Initial _____  Last Name ____________________ 

Address Line 1 _________________________________  City ________________  State _______ Zip code ____________ 

Phone No.  ____________________________________  Fax No. ________________________________________ 

Mobile No.  ____________________________________  E‐mail _________________________________________ 

How can we help you? 

_______________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

How did you hear from us? 

_______________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

OUR POSTAL MAILING ADDRESS IS: 
EZ1031 Exchange of California P.O. Box 2156, Beverly Hills CA 90213 

Email: ilana@ez1031exchange.com 
PLEASE FAX THIS FORMAT 1‐866‐369‐4704
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