
 
 

ORDER CONFIRMATION 
Property and Casualty 

 
 
DATE:       

TO:        BancInsure Underwriting Department 

FROM:         BancInsure Representative 

BMSI AGENT CODE #:        COMMISSION SHARE BROKER #:        SUB‐AGENT #:       
BANK:       
ADDRESS:       
HOLDING COMPANY:       

 NEW POLICY   RENEWAL 

TYPE OF POLICY  EFFECTIVE DATE  PREMIUM QUOTED 

BancSecure Package         $       
CPP Policy         $       
Umbrella         $       
Workers’ Compensation         $       
Comments:        
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