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DIRECTIONS: 
1.  Completethe application (all pages) in full by filling in the blue fields.
2. Please fill in all the fields with the correct information
3. Email the application to apps@cossioinsurance. com or Fax to 864-688-0138

POLICY RECOMMENDATIONS    (Please check any you are interested in)

Section 1: GENERAL INFORMATION

Section 2: DESCRIPTION OF OPERATIONS

General Liability

Corporate Name:

Entity Type:

Contact  Person:

Website:

Effective Date:

Accident Medical    

Rental with Operators $

$

Backyard Birthday Parties

SIOTO IAAPA Manufacturer Other:

Events where you charge each participant

For Street Fairs, Carnivals, Corporate Events, Events where you charge each participant and other: please 
send in copy of signage/waiver.

Parks Corporate Events Street Fairs Carnivals

Other:

Rental without Operators

Business Name:

Fax:

EPLI Flood    

Inland Marine Workers Compensation

Earthquake

Hired & Non-Owned Auto

Commercial Auto    

Umbrella Abuse / Molestation    

Date of Birth:

Phone Number:

Email:

Mailing Address:    
City:          State:     Zip:   

Location

Years of Management Experience? (does not have to be with inflatables)                         

Type of Management Experience?

Describe your operations. Check all that apply:

 
Year Business Started (month & year):

TYPE OF OPERATION Projected Annual Gross Sales (before deductions)

 Address:   
City:          State:     Zip:   

Cyber Liability

IF USING CHROME YOU MUST PRINT AS PDF, SAVING WILL NOT SAVE FIELDS.

Describe/ List specialized training or memberships. Check all that apply:

staceyg
Sticky Note
Examples:
Individual: Jane Doe DBA Jane's Bouncers,

Partnership: John Smith & Jane Doe,

Corporation: S Corp or C Corp,

LLC: Jane's Bouncers LLC

florenciam
Sticky Note
Aplicación de operadores de Inflables 





florenciam
Sticky Note
Póliza Responsabilidad Civil General



florenciam
Sticky Note
Póliza para facturas/cuentas medicas solamente. 

florenciam
Sticky Note
RECOMENDACIONES (Por favor marque cualquiera de las coverturas que está interesado)


florenciam
Sticky Note
Póliza contra Terremotos

florenciam
Sticky Note
Covertura para sus Unidades; estando guardadas o en transito. 

florenciam
Sticky Note
Póliza de compensación a trabajadores.

florenciam
Sticky Note
Póliza para vehículos comerciales


florenciam
Sticky Note
Póliza para inundaciónes.

florenciam
Sticky Note
Póliza para Autos Contratados & Autos sin ser propietario.


florenciam
Sticky Note
Póliza de exseso de sus limites. 

florenciam
Sticky Note
Póliza para Abuso / Abuso Sexual


florenciam
Sticky Note
Póliza para Seguro para Responsabilidad cibernética 



florenciam
Sticky Note
Nombre de Corporacion. 

Ex: Pedro Ramirez dba Jumping High.
 (la primer parte es el nombre de su corporacion y la segunda es el nombre comercial)


florenciam
Sticky Note
Fecha de Vigencia. 
Fecha que decea que su seguro Comienze. 


florenciam
Sticky Note
Nombre Comercial / Nombre que usted usara para prmober, vender, promocionar a la sociedad.

Ex: Pedro Ramirez dba Jumping Hihg.
(la primer parte es el nomber de su corporacion y la segunda es el nombre comercial)

ashleyr
Sticky Note
Persona de Contacto

ashleyr
Sticky Note
Fecha de nacimiento

florenciam
Sticky Note
Tipo de Entidad 
(Individual, LLC, Inc., Corp.)

florenciam
Sticky Note
Número de Teléfono


florenciam
Sticky Note
Número de Fax 

florenciam
Sticky Note
Pagina Web

ashleyr
Sticky Note
Correo electronico

florenciam
Sticky Note
Dirección de Envío


florenciam
Sticky Note
Ciudad

florenciam
Sticky Note
Estado

florenciam
Sticky Note
Código Postal


florenciam
Sticky Note
Dirección Físico


florenciam
Sticky Note
Ciudad

florenciam
Sticky Note
Estado

florenciam
Sticky Note
Código Postal

florenciam
Sticky Note
Tipo de Operación


florenciam
Sticky Note
Sección 2: DESCRIPCIÓN DE LAS OPERACIONES


florenciam
Sticky Note
Alquiler con Operadores


florenciam
Sticky Note
Alquiler sin Operadores

florenciam
Sticky Note
Describir / Lista de especializaciones o membresías que usted a obtenido:


staceyg
Sticky Note
Año que empezo el negocio (mes y año)



staceyg
Sticky Note
Años de Experiencia Gerencial (no tiene que ser con inflables)

staceyg
Sticky Note
Tipo de experiencia Gerencial


staceyg
Sticky Note
Estimado de ventas anuales (antes de deducciones)

staceyg
Sticky Note
Describir sus operaciones. Marque todos los que aplican:

staceyg
Sticky Note
Eventos donde cobran a cada participante

staceyg
Sticky Note
Fiestas en casa

staceyg
Sticky Note
Parques

staceyg
Sticky Note
Eventos Corporativos

staceyg
Sticky Note
Ferias de la calle

staceyg
Sticky Note
Carnavales

staceyg
Sticky Note
Otro:

staceyg
Sticky Note
Para Ferias de la Calle, Carnavales, Eventos Corporativos, eventos en donde se le cobra a cada participante y otro: por favor envie una copia de su señalizacion con reglas de seguridad.
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Section 2: DESCRIPTION OF OPERATIONS (Continued)

Do you allow adults and children to jump at the same time?

Are rental agreements signed by renters of the equipment?

Does the rental agreement contain hold harmless wording, release of liability & safety rules?

How often is equipment inspected for damages/safety?

Is there Customer Pick Up?

Do you have Watchdog Siren Warning devices?                                    If yes, how many?

Do you maintain & operate equipment in accordance with manufacturer’s instructions?

Do you keep a written log for repairs?

Do you want coverage on the units for fire theft, and vandalism?

Are the inflatables set up on a flat surface and properly grounded? Yes No 

Yes No 

Yes No 

Before & after each use Weekly

Yes No 

Yes No 

Yes No Yes No 

Yes No 

Yes No 

Are you a dealer or distributor of new or used inflatables, rides or equipment?   

If you distribute or sell inflatables, rides or equipment what are your estimated annual sales?  $

FOR DUNK TANKS - Manufacturer of Tank:

FOR ZORB BALLS- Are they used on a track? Any downhill usage?

What year was it manufactured?

Please include a picture of the dunk tank with your complete application.

If yes, please advise:   

Yes No 

New Used New & Used

Are there age/height/weight limits clearly displayed on all devices?

If no, you need to have signage. Please provide sample signage wording.

Yes No 

Is equipment ever left unattended while set up at an event?                                                     If yes, please explain:Yes No 

Do you subcontract equipment from other rental com

If yes, Do you ask to be named additional insured onto their policy?

What will be the gross sales from subcontracting?

What units do you subcontract?

panies?   Yes No 

Yes No 

Yes No Yes No 

 

Yes No 

Do you allow overnight rentals?                              

Do you have people who work for you? Please attach instructions  and training provided

How many attendants/operators accompany each piece of equipment at the rental site?

Yes No 

Section 3: POLICY INFORMATION
COVERAGE INSURANCE CO. POLICY DATE LIMITS PREMIUM

Gen. Liability
Sales on Policy:
Deductible:

florenciam
Sticky Note
¿Estan los inflables instalados en una superficie plana y conectado a tierra adecuadamente?


florenciam
Sticky Note
¿Tiene sirenas de advertencia en las unidades?


florenciam
Sticky Note
Si es así, ¿cuántos?


florenciam
Sticky Note
¿Mantiene y operar el equipo de acuerdo con las instrucciones del fabricante?


florenciam
Sticky Note
¿Con qué frecuencia se inspeccionan las unidades de daños / seguridad?


ashleyr
Sticky Note
Se Dejan las unidades desatendidos mientras se configura el equipo en un evento?



florenciam
Sticky Note
Se permite que los Clientes recojan la unidad?

ashleyr
Sticky Note
¿Eres un representante o distribuidor de inflables nuevos o usados​​, juegos mecánicos o equipo?

ashleyr
Sticky Note
Si es asi, porfavor avise.

ashleyr
Sticky Note
Si distribuyes o vendes inflables, juegos mecánicos o equipo cuáles son sus ventas anuales estimadas?

ashleyr
Sticky Note
Para Tanques de Agua- Fabricante del Tanque

ashleyr
Sticky Note
Porfavor, incluya una foto del tanque de agua con su solicitud completa.

florenciam
Sticky Note
Sección 3: INFORMACIÓN DE SU Póliza.


florenciam
Sticky Note
Cobertura 

florenciam
Sticky Note
compañía de Seguros?

florenciam
Sticky Note
Vigencia de la Poliza 

florenciam
Sticky Note
Limites 

florenciam
Sticky Note
Póliza Responsabilidad Civil General


florenciam
Sticky Note
Costo de Poliza 

florenciam
Sticky Note
Costo de Poliza 

staceyg
Sticky Note
Tienes gente que trabaja para ti?

staceyg
Sticky Note
Por favor envie una copia de las instrucciones y entrenamiento usado para entrenar a sus empleados

staceyg
Sticky Note
Cuantos attendentes/ operadores accompañan cada inflable en el sitio de la renta?

staceyg
Sticky Note
Permiten que los clientes renten su equipo sobre la noche?

staceyg
Sticky Note
Hay limites de edad/ altura/ peso presentado en cada inflable? 

staceyg
Sticky Note
Si la respuesta es no, necesitan tener algun tipo de letrero. Por favor de mandar unas muestras de la fraseologia que va en el letrero

staceyg
Sticky Note
Dejan que los adultos y niños brinquen en los brincolines al mismo tiempo?

staceyg
Sticky Note
Hay algun contrato que firman los clientes quien les esta rentando el equipo?

staceyg
Sticky Note
Si el contrato contiene fraseologia pertenente a exencion de responsabilidad, liberacion de responsabilidad, y reglas de seguridad?

staceyg
Sticky Note
Antes y despues de cada uso?

staceyg
Sticky Note
Tienen un log de mantenimiento para reparaciones de su equipo?

staceyg
Sticky Note
Quieren cobertura para su equipo que cubre fuego, robo, o vandalismo?

staceyg
Sticky Note
Subcontratan equipo de otras companias de rentas?


staceyg
Sticky Note
Si si, piden que se agregen a la poliza de aseguranza de ellos como un asegurado adicional?

staceyg
Sticky Note
Que tanto de ganancias hacen cuando subcontratan el equipo?

staceyg
Sticky Note
Que tipo de unidades/equipo subcontratan?

staceyg
Sticky Note
Que año fue fabricado?

staceyg
Sticky Note
Para Bolas Zorbs- Se usan en una via? (es una esfera de plastico vinyl a donde entra el participante) 

staceyg
Sticky Note
Se usan yendo bajo una loma?
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Section

 

5

:

 WARRANTY

Section 6: SIGNATURES

PLEASE CONTINUE TO THE NEXT PAGE TO FILL OUT YOUR INVENTORY

Print Applicant Name: Title:

Producer Name: Date:

Date:Applicant’s Signature:

Producer’s Signature:

We must receive a copy of these documents with your application: (If applicable)

I understand that the insurance company, in determining in whether to provide insurance coverage, will rely on 
the information contained in this form and all other information submitted. I hereby warrant, represent and 
confirm that, to the best of my knowledge, all information provided is complete, true and correct.

1. Loss Runs (5 years)   2. No loss letter if operating with no insurance    3. Copy of Rental Agreement / Waiver   
4. Safety Rules  5. Picture of signage with hold harmless wording (Pay for Play Only)      

Section 3: POLICY INFORMATION (continued)
COVERAGE INSURANCE CO. POLICY DATE LIMITS PREMIUM

Radius:
# Trucks:

# Vans:
# Priv. Pass:

# Trailer:

Property

Automobile

Umbrella

Payroll:
Bldg. Value:

Contents:
Bus. Income:

Prop. off Prem:

It is hereby understood and agreed that if insurance is issued by virtue of completing this application, the Insur-
ance is only issued on the reliance on the applicant’s warranty of answers to the questions above. If, at the time a 
certificate/policy is issued and ANY OF THE ABOVE WARRANTIES IS IN ANY RESPECT INCORRECT, INCLUDING 
CLAIMS OR GROSS RECEIPTS, THE COVERAGE AFFORDED UNDER THE CERTIFICATE/POLICY shall, without notice 
to the applicant, immediately and automatically cease, & the certificate/policy shall BECOME NULL AND VOID.

 

  

Section 4: CLAIMS INFORMATION*

Indicate below, the Average number of Claims and Annual Amount Incurred in the last three years:

Year # Claims         Total Amount

LIABILITY

# Claims           Total Amount

AUTO

# Claims             Total Amount

PROPERTY

florenciam
Sticky Note
Automóvil


florenciam
Sticky Note
Radio:# Camiones:# Vans:# Priv. Pass:# Trailer:


florenciam
Sticky Note
Propiedad / Bienes. 


florenciam
Sticky Note
Nómina:
Valor de Edificio.:
Contenido:
Ingresos:
Propiedad fuera de las instalaciones:


florenciam
Sticky Note
Exceso de limites. 

florenciam
Sticky Note
Cobertura 

florenciam
Sticky Note
compañía de Seguros?

florenciam
Sticky Note
Vigencia de la Poliza 

florenciam
Sticky Note
Limites 

florenciam
Sticky Note
Costo de Poliza 

florenciam
Sticky Note
Sección 3: INFORMACIÓN DE SU Póliza.


florenciam
Sticky Note
Sección 4: INFORMACIÓN de DEMANDAS *


florenciam
Sticky Note
Indique a continuación, el número medio de los siniestros y monto anual incurridos en los últimos tres años:


florenciam
Sticky Note
Año.


florenciam
Sticky Note
Demandas 

florenciam
Sticky Note
Monto Total

florenciam
Sticky Note
Demanda

florenciam
Sticky Note
Monto Total

florenciam
Sticky Note
Demanda

florenciam
Sticky Note
Monto Total

florenciam
Sticky Note
Sección 5: GARANTÍA


florenciam
Sticky Note
Queda entendido y acordado que si el seguro se emite en virtud de completar esta solicitud,el seguro sólo se expide sobre la confianza en la garantía del demandante de respuestas a las preguntasanteriormente. Si, en el momento de un certificado / póliza es emitida y CUALQUIERA DE LAS GARANTÍAS ANTERIORES ES INCORRECTO EN CUALQUIER RESPECTO, INCLUYENDO RECLAMOS O INGRESOS BRUTOS, la cobertura proporcionada BAJO EL CERTIFICADO / POLÍTICA podrá, sin previo aviso al solicitante, inmediatamente yautomáticamente cesará, y el certificado / póliza se convertirá NULO. 


florenciam
Sticky Note
Sección 6: FIRMAS


florenciam
Sticky Note
Entiendo que la compañía de seguros, para determinar si se debe proporcionar la cobertura del seguro, se basará en la información contenida en este formulario y cualquier otra información presentada. Yo garantizo, represento y confirmo que, a lo mejor de mi conocimiento, toda la información proporcionada es completa, verdadera y correcta.


florenciam
Sticky Note
Nomre del Solicitante:

florenciam
Sticky Note
Titulo

florenciam
Sticky Note
Firma del Solicitante

florenciam
Sticky Note
Fecha

florenciam
Sticky Note
Nombre del Productor 

florenciam
Sticky Note
Fecha

florenciam
Sticky Note
Firma del Productor:

florenciam
Sticky Note
Tenemos que recibir una copia de estos documentos con su solicitud: (Si es aplicable)1. Contrato de Alquiler 2. Procedimientos de formación 3. Inventario Completo4. Lista de Seguridad para Empleados 5. Lista de Seguridad para Clientes.


florenciam
Sticky Note
POR FAVOR SIGA A LA PÁGINA SIGUIENTE PARA COMPLETAR SU INVENTARIO




Note: The following activities require prior approval by the insurance company:
  Slides with height exceeding 25 feet 

MUST LIST ALL INVENTORY/OPERATIONS: Tents, Tables, Chairs, Concessions, Face painting, Balloon Twisting, Characters, DJ. etc.

(specify that the height is to platform where they stand)   Ropes Courses

INVENTORY LIST
Cossio Insurance Agency      864-688-0121      Fax: 864-688-0138   

 

   PO Box 188 Simpsonville SC 29681

Item: Name/Descrip. Year
Made

Manufacturer Dimensions
L     /   H    /   W

Value
Protective Gear 

Required?
Hgt. & Weight 

Restrictions
Serial No.

1
2

3

4

5

6

7

8
9
10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

Total Value of All Equipment:

Page 4 of 5  

florenciam
Sticky Note
Lista de su Inventario. 
Por favor enumere todas sus unidades, inflables, sillas, mesas, carpas, Concesiones etc. 


florenciam
Sticky Note
Artículo: Nombre / Descripcion.


florenciam
Sticky Note
Fabricante

florenciam
Sticky Note
Numero de Serie.

florenciam
Sticky Note
Dimenciones.

florenciam
Sticky Note
Restricciones de Altura y Peso.

florenciam
Sticky Note
Valor de la Unidad.

florenciam
Sticky Note
Equipo de Protección¿Necesario?


florenciam
Sticky Note
Valor total de todos las Unidades:


florenciam
Sticky Note
Nota: Las siguientes actividades requieren de aprobación previa por parte de la compañía de seguros: Unidades con altura superior a 25 pies (especificar que la altura se mide hasta la plataforma donde están parados), Cursos de Cuerdas.


staceyg
Sticky Note
Año Fabricado

staceyg
Sticky Note
Se necesita lista todo el inventario/operaciones: Carpas, Mesas, Sillas, Concesiones, Pintando de cara, globos, personajes, DJ, Etc.



FRAUD STATEMENTS
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FRAUD NOTICE

GENERAL STATEMENT: Any person who knowingly and with intent to defraud any insurance company or another person files an 
application for insurance or statement of claim containing any materially false information, or conceals for the purpose of misleading 
information concerning any fact material thereto, commits a fraudulent insurance act, which is a crime and subjects the person to criminal 
and [NY: substantial] civil penalties. (Not applicable in CO, DC, FL, HI, KS, MA, MN, NE, OH, OK, OR, VT or WA; in LA, ME, TN, and VA, 
insurance benefits may also be denied)

APPLICABLE IN COLORADO: It is unlawful to knowingly provide false, incomplete, or misleading facts or information to an insurance 
company for the purpose of defrauding or attempting to defraud the company. Penalties may include imprisonment, fines, denial of 
insurance, and civil damages. Any insurance company or agent of an insurance company who knowingly provides false, incomplete, or 
misleading facts or information to a policy holder or claimant for the purpose of defrauding or attempting to defraud the policy holder or 
claimant with regard to a settlement of award payable from insurance proceeds shall be reported to the Colorado Division of Insurance 
within the Department of Regulatory Agencies.

APPLICABLE IN THE DISTRICT OF COLUMBIA: WARNING: It is a crime to provide false or misleading information to an insurer for the 
purpose of defrauding the insurer or any other person. Penalties include imprisonment and/or fines. In addition, an insurer may deny 
insurance benefits, if false information materially related to a claim was provided by the applicant.

APPLICABLE IN FLORDIA: Any person who knowingly and with intent to injure, defraud, or deceive any insurer files a statement of claim 
or an application containing any false, incomplete, or misleading information is guilty of a felony of the third degree.

APPLICABLE IN HAWAII: For your protection, Hawaii law requires you to be informed that presenting a fraudulent claim for payment of a 
loss or benefit is a crime punishable by fines or imprisonment, or both.

APPLICABLE IN KANSAS: Any person who, knowingly and with intent to defraud, presents, causes to be presented or prepares with 
knowledge or belief that it will be presented to or by an insurer, purported insurer, broker or any agent thereof, any written statement as 
part of, or in support of, an application for the issuance of, or the rating of an insurance policy for personal or commercial insurance, or a 
claim for payment or other benefit pursuant to an insurance policy for commercial or personal insurance which such person knows to 
contain materially false information concerning any fact material thereto; or conceals, for the purpose of misleading, information concerning 
any fact material thereto commits a fraudulent insurance act.

APPLICABLE IN MASSACHUSETTS, NEBRASKA, OREGON AND VERMONT: Any person who knowingly and with intent to defraud any 
insurance company or another person files an application for insurance or statement of claim containing any materially false information, or 
conceals for the purpose of misleading information concerning any fact material thereto, may be committing a fraudulent insurance act, 
which may be a crime and may subject the person to criminal and civil penalties.

APPLICABLE IN MINNESOTA: Any person who files a claim with intent to defraud or helps commit a fraud against an insurer is guilty of a 
crime.

APPLICABLE IN OHIO: Any person who, with intent to defraud or knowing that he/she is facilitating a fraud against an insurer, submits an 
application or files a claim containing a false or deception statement is guilty of insurance fraud.

APPLICABLE IN OKLAHOMA: WARNING: Any person who knowingly, and with intent to injure, defraud or deceive any insurer, makes any 
claim for the proceeds of an insurance policy containing any false, incomplete or misleading information is guilty of a felony.

APPLICABLE IN WASHINGTON: It is a crime to knowingly provide false, incomplete, or misleading information to an insurance company 
for the purpose of defrauding the company. Penalties include imprisonment, fines, and denial of insurance benefits.

Insured Signature:                                                                                                                                      Date:

I understand that the insurance company, in determining in whether to provide insurance coverage, will 
rely on the information contained in this form and all other information submitted. I hereby warrant, 
represent and confirm that, to the best of my knowledge, all  information provided is complete, true and 
correct.

SAVE APPLICATION
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florenciam
Sticky Note
AVISO DE FRAUDE 

florenciam
Sticky Note
AVISO DE FRAUDE 

florenciam
Sticky Note
ESTADO GENERAL: Cualquier persona que, sabiendo y con intención de defraudar a cualquier compañía de seguros u otra persona que presente una solicitud de seguro o declaración de reclamo que contenga información esencialmente falsa o que oculte, con el propósito de engañar información relativa a cualquier hecho material, comete un acto fraudulento de seguro, lo cual es un crimen y pone a la persona como criminal y [Nueva York: sustancial] multas civiles. (No aplicable en CO, DC, FL, HI, KS, MA, MN, NE, OH, OK, OR, WA VT o, en LA, ME, TN y VA,beneficios del seguro también se le puede negar)


florenciam
Sticky Note
APLICABLE EN COLORADO: Es ilegal proporcionar sabiendo datos falsos, incompletos o engañosos una compañia de seguro con el propósito de defraudar o intentar defraudar a la compañía. Las sanciones pueden incluir encarcelamiento, multas, denegación de seguro y daños civiles. Cualquier compañía de seguros o agente de una compañía de seguros que, sabiendo, proporcione información falsa, incompleta o hechos engañosos o información a un titular de la póliza o reclamante con el propósito de defraudar o intentar defraudar al titular de la póliza oreclamante con respecto a un acuerdo de adjudicación a pagar a partir de los beneficios del seguro deberá ser reportado a la División de Seguros de Coloradodentro del Departamento de Agencias Reguladoras.


florenciam
Sticky Note
APLICABLE EN EL DISTRITO DE COLUMBIA: ADVERTENCIA: Es un delito proveer información falsa o engañosa a una compañía de seguros con el propósito de defraudar al asegurador oa cualquier otra persona. Las sanciones incluyen encarcelamiento y / o multas. Además, una aseguradora puede negarbeneficios del seguro, si la información falsa relacionada con una reclamación presentada por el solicitante.


florenciam
Sticky Note
APLICABLE EN Flordia: Cualquier persona que, sabiendo y con intención de perjudicar, defraudar o engañar a cualquier compañía de seguros, presente una declaración de reclamo o una solicitud que contenga información falsa, incompleta o engañosa es culpable de un delito grave de tercer grado.


florenciam
Sticky Note
APLICABLE EN HAWAII: Para su protección, la ley de Hawaii requiere que usted esté informado que la presentación de una reclamación fraudulenta para el pago de una pérdida o beneficio, es un delito que se castiga con multas o penas de prisión, o ambas.


florenciam
Sticky Note
APLICABLE EN KANSAS: Cualquier persona que, sabiendo y con intención de defraudar, presenta, hace que se presente o se prepara con conocimiento o la creencia de que será presentada para o por una compañía de seguros, la aseguradora pretendía, corredor u otro agente de la misma, cualquier declaración por escrito como parte de, o en apoyo de una solicitud de la emisión, o la calificación de una póliza de seguro de accidentes personales o comerciales, o una reclamación de pago u otro beneficio en virtud de una póliza de seguro para el seguro comercial o personal que dicha persona sabecontiene información materialmente falsa sobre cualquier hecho material, o que oculte, con el propósito de engañar, información sobre con hechos esenciales de dicho reclamo, comete un acto fraudulento de seguro.


florenciam
Sticky Note
APLICABLE EN MASSACHUSETTS, NEBRASKA, Oregón y Vermont: Cualquier persona que, sabiendo y con intención de defraudar a cualquier compañía de seguros u otra persona presente una solicitud de seguro o declaración de reclamo que contenga información esencialmente falsa, o oculta, con la intención de engañar sobre cualquier hecho material, puede estar cometiendo un acto fraudulento de seguro, que puede ser un delito y puede someter a la persona a sanciones penales y civiles.


florenciam
Sticky Note
APLICABLE EN MINNESOTA: Cualquier persona que presente una reclamación con la intención de defraudar o ayuda a cometer un fraude contra una compañía de seguros es culpable de un la delincuencia.


florenciam
Sticky Note
APLICABLE EN OHIO: Cualquier persona que, con intención de defraudar o sabiendo que él / ella está facilitando un fraude contra una compañía de seguros, presente una solicitud o presente una reclamación que contenga una declaración falsa o engaño es culpable de fraude de seguros.


florenciam
Sticky Note
ADVERTENCIA: APLICABLE EN OKLAHOMA Cualquier persona que, sabiendo y con intención de perjudicar, defraudar o engañar a cualquier compañía de seguros, hace que cualquierreclamación de los beneficios de una póliza de seguros que contenga información falsa, incompleta o engañosa es culpable de un delito grave.
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Sticky Note
APLICABLE EN WASHINGTON: Es ilegal proporcionar sabiendo información falsa, incompleta o engañosa a una compañía de seguros con el propósito de defraudar a la compañía. Las sanciones incluyen encarcelamiento, multas y negación de beneficios del seguro.
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Sticky Note
Entiendo que la compañía de seguros, para determinar si se debe proporcionar la cobertura del seguro, se confiar en la información contenida en este formulario y toda la información presentada. Por la presente, garantiza, representan y confirman que, a lo mejor de mi conocimiento, toda la información proporcionada es completa, fidedigna y corregir.
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Sticky Note
Firma del Asegurado:
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