
 
Agent Name:                  
Address:                  
                  

Phone:                 
Policy No.:                

 
BancInsure, Inc. 

 
Banks In Organization 

Application 
For Financial Institution Bond Insurance Policy 

 
Name of Bank:            
 
Address:            
 
City:             State:             Zip Code:            
 
Application for period from 12:01 a.m. on             to 12:01 a.m. on            
 
Aggregate Limit of Liability of the Insurer shall be $250,000. 
 
  Total Premium    $               
 
  The single loss Limit of Liability    $               
 
  Single Loss Deductible    $          5,000.00   
        

Coverage is for insuring agreement A – Fidelity only.  Any coverage 
must be separately applied for and is subject to underwriter review. 

 
FRAUD STATEMENT: 
 
NOTICE:  IN SOME STATES,  ANY PERSON WHO KNOWINGLY AND WITH INTENT TO DEFRAUD ANY INSURANCE COMPANY 
OR OTHER  PERSON  FILES AN APPLICATION  FOR  INSURANCE  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.   
 
FRAUD  STATEMENT  TO  ARKANSAS,  LOUISIANA,  AND WEST  VIRGINIA  APPLICANTS:    ANY  PERSON WHO  KNOWINGLY 
PRESENTS A  FALSE OR  FRAUDULENT  CLAIM  FOR  PAYMENT OF  A  LOSS OR  BENEFIT OR  KNOWINGLY  PRESENTS  FALSE 
INFORMATION  IN  AN  APPLICATION  FOR  INSURANCE  IS  GUILTY  OF  A  CRIME  AND MAY  BE  SUBJECT  TO  FINES  AND 
CONFINEMENT IN PRISON. 
 
FRAUD  STATEMENT TO COLORADO APPLICANTS:    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 POLICYHOLDER OR CLAIMANT FOR THE PURPOSE OF 
DEFRAUDING  OR  ATTEMPTING  TO  DEFRAUD  THE  POLICYHOLDER  OR  CLAIMANT WITH  REGARD  TO  SETTLEMENT  OR 
AWARD PAYABLE FOR INSURANCE PROCEEDS SHALL BE REPORTED TO THE COLORADO DIVISION OF INSURANCE WITHIN 
THE DEPARTMENT OF REGULATORY AGENCIES. 
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FRAUD  STATEMENT  TO  DISTRICT  OF  COLUMBIA  APPLICANTS:    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. 
 
FRAUD STATEMENT TO HAWAII APPLICANTS:   FOR YOUR PROTECTION, HAWAII LAW REQUIRES YOU TO BE  INFORMED 
THAT ANY PERSON WHO PRESENTS A FRAUDULENT CLAIM FOR PAYMENT OF A LOSS OR BENEFIT IS GUILTY OF A CRIME 
PUNISHABLE BY FINES OR IMPRISONMENT, OR BOTH. 
 
FRAUD STATEMENT TO KENTUCKY APPLICANTS:   ANY PERSON WHO KNOWINGLY AND WITH  INTENT TO DEFRAUD ANY 
INSURANCE COMPANY OR OTHER PERSON FILES AN APPLICATION FOR INSURANCE 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. 
 
FRAUD  STATEMENT  TO  MAINE  APPLICANTS:    IT  IS  A  CRIME  TO  KNOWINGLY  PROVIDE  FALSE,  INCOMPLETE  OR 
MISLEADING  INFORMATION  TO  AN  INSURANCE  COMPANY  FOR  THE  PURPOSE  OF  DEFRAUDING  THE  COMPANY.  
PENALTIES MAY INCLUDE IMPRISONMENT, FINES, OR A DENIAL OF INSURANCE BENEFITS. 
 
FRAUD  STATEMENT  TO  MARYLAND  AND  OREGON  APPLICANTS:    ANY  PERSON  WHO  KNOWINGLY  AND  WILLFULLY 
PRESENTS A FALSE OR FRAUDULENT CLAIM FOR PAYMENT OF A LOSS OR BENEFIT OR WHO KNOWINGLY AND WILLFULLY 
PRESENTS FALSE  INFORMATION  IN AN APPLICATION FOR  INSURANCE  IS GUILTY OF A CRIME AND MAY BE SUBJECT TO 
FINES AND CONFINEMENT IN PRISON. 
 
FRAUD  STATEMENT  TO MINNESOTA APPLICANTS:   ANY  PERSON WHO  FILES A  CLAIM WITH  INTENT  TO DEFRAUD OR 
HELPS COMMIT A FRAUD AGAINST AN INSURER IS GUILTY OF A CRIME. 
 
FRAUD  STATEMENT  TO  NEW  JERSEY  APPLICANTS:    ANY  PERSON  WHO  INCLUDES  ANY  FALSE  OR  MISLEADING 
INFORMATION ON AN APPLICATION FOR AN INSURANCE POLICY IS SUBJECT TO CRIMINAL AND CIVIL PENALTIES. 
 
FRAUD STATEMENT TO NEW MEXICO APPLICANTS:  ANY PERSON WHO KNOWINGLY PRESENTS A FALSE OR FRAUDULENT 
CLAIM FOR PAYMENT OF A LOSS OR BENEFIT OR KNOWINGLY PRESENTS FALSE  INFORMATION  IN AN APPLICATION FOR 
INSURANCE IS GUILTY OF A CRIME AND MAY BE SUBJECT TO CIVIL FINES AND CRIMINAL PENALTIES. 
 
FRAUD STATEMENT TO NEW YORK APPLICANTS:   ANY PERSON WHO KNOWINGLY AND WITH  INTENT TO DEFRAUD ANY 
INSURANCE  COMPANY  OR  OTHER  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 SHALL 
ALSO BE SUBJECT TO A CIVIL PENALTY NOT TO EXCEED FIVE THOUSAND DOLLARS AND THE STATED VALUE OF THE CLAIM 
FOR EACH SUCH VIOLATION. 
 
FRAUD STATEMENT TO OHIO APPLICANTS:   ANY PERSON WHO, WITH  INTENT TO DEFRAUD OR KNOWING THAT HE  IS 
FACILITATING A FRAUD AGAINST AN  INSURER, SUBMITS AN APPLICATION OR FILES A CLAIM CONTAINING A FALSE OR 
DECEPTIVE STATEMENT IS GUILTY OF INSURANCE FRAUD. 
 
FRAUD STATEMENT TO OKLAHOMA APPLICANTS:   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. 
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FRAUD  STATEMENT  TO OREGON  APPLICANTS:    ANY  PERSON WHO  KNOWINGLY  PRESENTS  A  FALSE OR  FRAUDULENT 
CLAIM  FOR  PAYMENT  OF  A  LOSS  OR  BENEFIT  OR  KNOWINGLY  PRESENTS MATERIALLY  FALSE  INFORMATION  IN  AN 
APPLICATION  FOR  INSURANCE MAY  BE GUILTY OF  A  CRIME  AND MAY  BE  SUBJECT  TO  FINES  AND  CONFINEMENT  IN 
PRISON. 
 
FRAUD STATEMENT TO PENNSYLVANIA APPLICANTS:   ANY PERSON WHO KNOWINGLY AND WITH  INTENT TO DEFRAUD 
ANY  INSURANCE  COMPANY  OR  OTHER  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 SUCH PERSON TO CRIMINAL AND CIVIL PENALTIES. 
 
FRAUD STATEMENT TO TENNESSEE, VIRGINIA AND WASHINGTON APPLICANTS:   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. 
 
THE UNDERSIGNED DECLARES THAT THE STATEMENTS SET FORTH HEREIN ARE TRUE.  THE UNDERSIGNED AGREES THAT IF 
THE  INFORMATION  SUPPLIED ON  THIS APPLICATION  CHANGES    BETWEEN  THE DATE OF  THIS APPLICATION AND  THE 
EFFECTIVE DATE OF THE INSURANCE, HE/SHE (UNDERSIGNED) WILL IMMEDIATELY NOTIFY THE INSURANCE COMPANY OF 
SUCH  CHANGES,  AND  THE  COMPANY  MAY  WITHDRAW  OR  MODIFY  ANY  OUTSTANDING  QUOTATIONS  AND/OR 
AUTHORIZATION OR AGREEMENT TO BIND INSURANCE. 
 
 
 
         
                                            Bank 
 
 
By       By     
               Signature of Director                             Signature of Senior Officer                  
 
 
         
  Type or Print Name      Type or Print Name 
 
 
      Date     


