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Si desea leer la solicitud en español; por favor haga clic en la nota  amarilla y 
aparecera la traducción o la definición de la pregunta. 

 

1. Complete la solicitud (todas las páginas) en su totalidad mediante los campos azules.      
2. Es obligatorio rellenar todos los campos con la información correcta.  
3. Enviar la solicitud a apps@cossioinsurance.com o fax a 864-603-2348.    

Section 1:  BUSINESS INFORMATION

Section 2: INSURANCE

Proposed Effective Date:    
Type of Business:  (please select) Individual Partnership Corporation
Contact Name:

Requested Liability Limits:

     

Email Address: Website:

Business #:      Fax #:       Cell #:    

Mailing Address:   
City:

Do you repair equipment?

Do you sell used equipment?

Policy Number:

If yes explain:

Premium Effective Dates:

Are any of your suppliers/distributors located outside the U.S.?

State: Zip:   

Location Address:  (If different from Mailing Address) 
Address:
City: State: Zip:

 Year Business Started:
Detailed description of operations:

LLC

Birth Date: Home #:

Yes No 

Yes No 

Yes No 

Yes No 

Yes No 

Yes No 

Yes No 

Business Name:  

Do you sell goods on the internet?

Do you rent equipment?

Do you sell, repackage or manufacture under your own brand or label?

Current/Prior Insurance Carrier:

Any claims?
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florenciam
Sticky Note
LÍMITES DE RESPONSABILIDAD SOLICITADOS::


florenciam
Sticky Note
FECHA DE VIGENCIA:


florenciam
Sticky Note
Nombre del Negocio

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

florenciam
Sticky Note
individual


florenciam
Sticky Note
Corporación

florenciam
Sticky Note
LLC

florenciam
Sticky Note
Nombre de Contacto 

florenciam
Sticky Note
Fecha de Cumpleaños

florenciam
Sticky Note
Número de Teléfono de su Casa
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Sticky Note
Número de Teléfono


florenciam
Sticky Note
Número de Fax. 
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Sticky Note
Número de Teléfono Cellular
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Sticky Note
correo electrónico
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Sticky Note
Pagina Web
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Dirección de Envío

florenciam
Sticky Note
Ciudad

florenciam
Sticky Note
Estado 

florenciam
Sticky Note
Código Postal

florenciam
Sticky Note
Dirección Físico (Si es diferente a la de Envío)
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Sticky Note
Dirección

florenciam
Sticky Note
Ciudad

florenciam
Sticky Note
Estado 

florenciam
Sticky Note
Código Postal
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Sticky Note
Año de inicio de su Negocio:
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Sticky Note
Descripción detallada de las operaciones: (Por favor use papel adicional si es necesario)
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Sticky Note
Usted vende productos en el Internet?


florenciam
Sticky Note
Usted Repara Equipos? 

florenciam
Sticky Note
Usted Renta Equipos?


florenciam
Sticky Note
Usted Vende Equipos Usados?

florenciam
Sticky Note
Usted vende, empaqueta o fabricar bajo su propia marca o etiqueta?
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Sticky Note
¿Alguno de sus proveedores / distribuidores ubicados fuera de los EE.UU.?
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Sticky Note
Seguros



florenciam
Sticky Note
Compañia de Seguros Actual / Anterior.

florenciam
Sticky Note
Numero de Poliza.
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Sticky Note
Prima que Paga / Día de Vigencia:

florenciam
Sticky Note
Alguna Demanda Anterior?

florenciam
Sticky Note
Si es así, por favor explique:
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Section 2: INSURANCE         

Section 3: GENERAL INFORMATION      

    
Name of Lessor/Landlord or Additional Insured:     

City Limits: Property:

Any other insurance with company or being submitted?

Is the applicant a subsidiary or another entity or does the applicant have any subsidiaries?

Any exposure to flammables, explosives, chemicals?

Address of Lessor/Landlord or Additional Insured:

Estimated Annual Gross Receipts $

City:

Explain:

Explain:

Explain:

Any uncorrected fire code violations?
Explain:

State: Zip:

Please Explain all “Yes” Responses

    

Inside Outside Owned Leased/Rented

Yes No 

Yes No 

Yes No 

Yes No 

Yes No 

Yes No 

Yes No 

Yes No 

Yes No 

Yes No 

Yes No 

Any policy declined, cancelled, or non-renewed within the past 3 years?  

Is a formal safety program in operation?

Explain:
Any bankruptcies, tax, or credit lines against the applicant in the past 5 years?

Explain:
During the last ten years, has any applicant been convicted of any degree of the crime of Arson?

Not applicable in MO.  Explain:
Any policy or coverage declined, cancelled or non-renewed during the prior 3 years?

Explain:

Explain:

Any past losses or claims relating to sexual abuse or molestation or allegations, discrimination
or negligent hiring? Explain:

Any catastrophe exposure?
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Sticky Note
Cualquier poliza nagada, cancelada o no renovada en los últimos 3 años?


florenciam
Sticky Note
Límites de la Ciudad:


florenciam
Sticky Note
Adentro 

florenciam
Sticky Note
Afuera

florenciam
Sticky Note
Propiedad

florenciam
Sticky Note
Es Propietario?

florenciam
Sticky Note
Alquilado / Alquilado


florenciam
Sticky Note
Nombre del Propietario / Arrendador o Asegurado Adicional:


florenciam
Sticky Note
Dirección del Propietario / Arrendador o Asegurado Adicional:


florenciam
Sticky Note
Ciudad

florenciam
Sticky Note
Estado.
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Sticky Note
Código Postal
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Sticky Note
Estimado de ingresos brutos anuales $
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Sticky Note
POR FAVOR EXPLIQUE TODAS LAS RESPUESTAS QUE SEAN: "SI"
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Sticky Note
¿El solicitante es subsidiario u otra entidad, o el solicitante tiene subsidiarios?

explique:


florenciam
Sticky Note
Utiliza usted un programa formal de seguridad? explique:


florenciam
Sticky Note
Cualquier exposición a sustancias inflamables, explosivos, productos químicos? explique:


florenciam
Sticky Note
Cualquier exposición catástrofe? explique:


florenciam
Sticky Note
Cualquier otro seguro con la compañía o Siendo Envíado? explique


florenciam
Sticky Note
Cualquier poliza o cobertura denegado, cancelado o no renovado, durante los últimos 3 años?


florenciam
Sticky Note
Alguna pérdida en el pasado o reclamaciones relacionadas con el abuso sexual o acoso, discriminación o denunciaso contratación negligente?


florenciam
Sticky Note
Durante los últimos diez años, ha sido condenado por cualquier candidato de cualquier grado de un delito de incendio?


florenciam
Sticky Note
Cualquier violaciónes de fuego sin corregir código? explique:


florenciam
Sticky Note
Cualquier quiebra, suspensión de impuestos o crédito sin pagar contra el solicitante en los últimos 5 años?
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Section 4: LOCATION     

    Location no.:

Street Address:

I,                                                            , certify that the above information is true & correct.

Address:

Subject of Insurance

No. of Stories:

Sprinklers? Extinguishers?

No. of Basements:

Bars on Windows?

** Burglar Alarm type (i.e. motion/glass break/perimeter/etc):

Central Station Burglar alarm?

Wiring: Roofing: Plumbing: Heating:

DISTANCE   to hydrant (feet): to station (miles): Year Built:

Total Area (sq. ft.):

Building (If owned by you)

Contents (Inventory)

Loss of Income (25% of Gross Receipts)

Fixtures (Upgrades, computers, etc)

Amount Deductible Requested

City:

** Burglar alarm is required for property coverage. Copy of monitoring agreement may be required

Building Construction Type (i.e. frame/brick/concrete):

Fire Station District:

Installed/Monitored by:

If owned-Mortage Company:

Building Improvements (give year):

State: Zip:

Yes No 

Yes No Yes No 

Yes No 

FOR EACH LOCATION YOU OPERATE YOU NEED TO COMPLETE THE FOLLOWING:  

City:

Signature: Date:

State: Zip:
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Sticky Note
PARA CADA UBICACIÓN 
QUE USTED TENGA DEBE COMPLETAR LA SIGUIENTE PÁGINA:


florenciam
Sticky Note
Número de Locazión:

florenciam
Sticky Note
Dirección


florenciam
Sticky Note
Ciudad 

florenciam
Sticky Note
Estado


florenciam
Sticky Note
Código Postal


florenciam
Sticky Note
ASUNTO DEL SEGURO
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Sticky Note
CANTIDAD


florenciam
Sticky Note
DEDUCIBLE SOLICITADO


florenciam
Sticky Note
 Edifício (si la propiedad de usted)


florenciam
Sticky Note
Contenido (Inventario)


florenciam
Sticky Note
Accesorios (actualizaciones, computadoras, etc)
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Sticky Note
La pérdida de ingresos (35% de los ingresos brutos)
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Sticky Note
Construcción del Edifício (marco / ladrillo / concreto):
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Sticky Note
Número de Niveles / Pisos:
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Sticky Note
Número de sótanos:
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Sticky Note
Área total (pies cuadrados):


florenciam
Sticky Note
Fire District Station:
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Sticky Note
DISTANCIA: a hidrante (metros):


florenciam
Sticky Note
a la estación (millas):


florenciam
Sticky Note
Año de construcción:


florenciam
Sticky Note
Mejoras de construcción (indicar año):


florenciam
Sticky Note
Cableado


florenciam
Sticky Note
Techos:


florenciam
Sticky Note
plomada


florenciam
Sticky Note
Calefacción:


florenciam
Sticky Note
Barras en las Ventanas?


florenciam
Sticky Note
Alarma antirrobo Estación Central?


florenciam
Sticky Note
Alarma antirrobo se requiere para la cobertura de la propiedad. Copia del acuerdo de monitoreo puede ser necesario


florenciam
Sticky Note
Tipo de alarma antirrobo (movimiento / rotura de cristales / perímetro / etc):
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Sticky Note
Instalados / monitoreada por:
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Sticky Note
Rociadores?
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Sticky Note
Extintores?
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Si es propietario; cual es la Empresa Hipotecaria:
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Dirección:
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Sticky Note
Ciudad

florenciam
Sticky Note
Estado 

florenciam
Sticky Note
Código Postal
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Sticky Note
Yo.
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Sticky Note
Certifico que la información anterior es verdadera y correcta
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Sticky Note
Firma 

florenciam
Sticky Note
Fecha



FRAUD STATEMENTS

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.
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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)
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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.
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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.
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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.
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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.
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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.
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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.
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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.
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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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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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Firma del Asegurado:
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Fecha:



PERSONAL PROPERTY/CONTENTS

Please list all scheduled equipment, ED&P and Improvements & Betterments that you want covered 
by this property policy.

Location# Item Quantity Insured ValueManufacturer Cost New

SAVE APPLICATION

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

Total Values

Page 4 of 4  

Comments:
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Por favor, enumere todos los equipos, ED & P y Mejoras y mejoramientos que desee cubrir en esta Poliza.
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Propiedad Personal / Contenidos
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Ubicación
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elemento
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Cantidad.
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Fabricante
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Costo Nuevo.
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Sticky Note
Valor Asegurado
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Sticky Note
Valor Total
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Sticky Note
Comentarios:
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