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Firmado el  _____________ dia de ____________________, 20____. 

 

X_______________________________________________ X_______________________________________________ 
                         Firma                                    Titulo                                                                Firma                                    Titulo 

X_______________________________________________ X_______________________________________________ 
                         Firma                                  INDEMNIZADO                                                Firma                                  INDEMNIZADO                                                 

 

Instrucción de Firma: 
1. Firma una vez con titulo de su empresa junto a su firma (ejemplo., propietario, presidente, socio gerente, etc.) 

2. Firma de nuevo con la palabra “Indemnizado” escrita con su propia letra al lado de su firma.  

3. Todos los socios deben firmar de esta manera.  

4. Todo los cónyuges  debe firmar también en esta misma manera escribiendo “cónyuge” junto a su primera firma.  

 

Vinculo de información  

Tipo de bono:____________________________________________________________ 

Cantidad de bono:________________________________________________________ 

Nombre de acreedor: _____________________________________________________ 

Dirección de acreedor: ____________________________________________________ 

Aplicación de bono  

Información del Negocio 

Nombre de la empresa:______________________________________________________________________________ 
                                                      Por favor, escribir el nombre exacto del negocio que aparecerá en su bono   

Dirección del negocio: _______________________________________________________________________________ 
                                           Por favor, escribir el nombre exacto del negocio que aparecerá en su bono   

       Propietario único         Asociación       Corporación       LLC tipo de negocio: _________________________________  

 

Fecha de vigencia del negocio: ______________________  Valor neto estimado del negocio: ______________________ 

Pagina Web: ______________________________________________________________________________________ 

 

Información Individual 

Nombre del solicitante: ______________________________________________________________________________ 

Dirección de su residencia: ___________________________________________________________________________ 

Número de seguro social: ______________________________        Casado/a       Soltero/a       Divorciado/a 

Fecha de nacimiento: __________________________  Estimación de valor personal: ____________________________ 

 

Información de Contacto  

Teléfono de la casa: ____________________________ Teléfono celular: _____________________________________ 

Teléfono del trabajo: ____________________________ Numero de Fax: _____________________________________ 

Correo electrónico: ________________________________________________________________________________  

                                                                                      INDEMNIZAR 
Yo acuerdo a indemnizar _____________ (en adelante “Garantía”) en conexión con cualquier bono ejecutado en  nombre de la persona o entidad nombrada como “solicitante” arriba. Yo certifico que 

toda la información es verdadera,  y reconozco que garantía se basa en esta información para emitir un bono. Yo certifico que prueba de falsificación de cualquier forma será primera vista evidencia del 

material, intencional y fraudulenta falsedad de todo propósito de ley y equidad.  Yo autorizo a Garantía  o sus agentes para  investigar mi crédito, ahora y en cualquier momento en el futuro, con 

cualquiera institución,  persona o entidad.  Yo además acuerdo: 1) A pagar fianzas cada prima o primas debidas,  hasta que evidencia satisfactoria que la responsabilidad del fiador se termina.  2) A 

pagar todas las sumas de garantía exigido por garantía para cubrir responsabilidad, reclamo, demanda o juicio contra de la fianza, incluyendo honorarios y gastos legales. 3) A dejar inofensivo(a) y 

indemnizar Garantía de cualquier y toda responsabilidad, daño,  perdida, costo, y gasto de cualquier tipo, incluyendo honorarios de abogado, en la cual pueden ser sostenida o incurrido derivadas de la 

ejecución, aplicación,  adquisición de la liberación o acción relacionada con la aplicación y/o seguro de el bono. 4) A pagar intereses, al punto más alto de la tasa legal permitida, en el caso de cualquier 

pago echo a garantía, desde el día tal pagos se han realizado. 5) Aquella Garantía tiene el derecho de exclusividad sobre la defensa, resolver, pagar o apelar cualquier reclamo, y hacer una lista de 

pérdidas y gastos incurridos por Garantía a primera vista evidencia por el hecho y grado de mi responsabilidad a garantía. 6) Aquella garantía puede rechazar para convertirse en garantía de cualquier 

bono, puede cancelar o enmendar cualquier bono con o sin causa, altera la penalidad, términos y condiciones de cualquier bono, completar cualquier  espacio en blanco contenido en la aplicación o en 

el acuerdo de indemnizar en ejecución, o obtener su liberación de dicha caución  bajo cualquier ley por liberación de Garantías; todo sin responsabilidad a Garantía al respecto. 7) Para proporcionar 

Garantía  con dinero o otra propiedad aceptable a Garantía, sobre exigencia, como seguridad colateral por cualquier pérdida de reserva.  Garantía  puede tener garantía colateral hasta que se haya 

determinado que ya no es expuesta a pérdida y puede conservar  o venta de seguridad colateral para reembolsar a sí mismo. 8) Que una copia facsímil de este contrato debe ser considerado un 

original y debe ser admisible en la corte de la ley para el mismo grado que el contrato original. 9) Este acuerdo se aplicara a todas las renovaciones, continuación, sustitución y extensión de caución en 

este documento solicitado.  ASIGNACION- Como garantía del cumplimiento de obligaciones de todas las disposiciones de esta indemnización, el abajo firmante asignado, transfiere, encarga y 

transmite a la Garantía (efectiva partir de la fecha de cada uno de dichos  bonos o bono, pero solo en el caso de una reclamación): A. Todos los derechos derivados de las pólizas de seguro, 

documentos y cuentas por cobrar, y elige la acción. PODER DE ABOGADO-  El abajo firmante por este medio irrevocablemente designa, constituye,  designa y asigna la Garantía o su designado como 

su abogado en hecho con el poder, pero no la obligación, para ejercer  todos los derechos designados,  transferidos y que se distribuyen en le Garantía por el  abajo firmante en esta indemnización,  y 

para hacer, ejecutar y entregar cualquier y todas las asignaciones adicionales u otros, documentos o papeles, incluyendo pero no limitado a: la aprobación de cheques u otro instrumento pagable a 

cualquier abajo firmante considera necesario y apropiado por le Garantía en orden para dar plena vigencia  a la intención y significado dentro de la asignación y por la completa protección intencionada 

para dar a la Garantía en todas las disposiciones de la indemnización. Los abajo firmantes ratifican y afirman todos los actos y medidas adaptadas por le Garantía o la persona designada como 
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Bond Application 

Bond Information 

Bond Type: _____________________________________________________________ 

Bond Amount: ___________________________________________________________ 

Obligee Name: __________________________________________________________ 

Obligee Address: ________________________________________________________ 

Business Information 

Business Name: ___________________________________________________________________________________ 
                                          Please provide exact business name to be listed on your bond  

Business Address: _________________________________________________________________________________ 
                                  Please provide exact business name to be listed on your bond 

       Sole Proprietorship        Partnership       Corporation       LLC Type of Business: ______________________________  

 

Effective Date of Business: ___________________________ Estimated Net Worth of Business: __________________ 

Website: _________________________________________________________________________________________ 

 

Individual Information 

Application Name: __________________________________________________________________________________ 

Home Address: ____________________________________________________________________________________ 

Social Security Number: ______________________________        Married       Single        Divorced   

Date of Birth: _______________________________________  Estimated Net Worth: ____________________________ 

 

Contact Information 

Home Phone: ______________________________________ Cell Phone: _____________________________________ 

Work Phone: ______________________________________ Fax Number: ____________________________________ 

E-mail Address: ____________________________________________________________________________________  

Signed this _____________ day of ____________________, 20____. 

 

X_______________________________________________ X_______________________________________________ 
                         Signature                                    Title                                                                 Signature                                    Title 

X_______________________________________________ X_______________________________________________ 
                         Signature                                    INDEMNITOR                                                 Signature                                    INDEMNITOR      

 

SIGNATURE INSTRUCTIONS: 

1. Sign once with your corporate title next to your signature (i.e., owner, president, managing member, etc.) 

2. Sign again with the word “Indemnitor” written in your own handwriting next to your signature.  

3. All partners must sign in this way.  

4. All spouses must also sign in this same manner putting the word “spouse” next to his or her first signature.  

INDEMNITY 
I agree to indemnify __________________(hereinafter “Surety”) in connection with any bond executed on behalf of the person or entity named as “Applicant” above. I certify that all the information is true, and  
acknowledge that Surety is relying on this information to issue a bond. I agree that proof of falsity of any statement will be prim facie proof of material, intentional and fraudulent misrepresentation for all 
purposes of law and equity. I authorize Surety or its agents to investigate my credit, now and at any time in the future, with any institution, person or entity. I further agree: 1) To pay Surety each premium or 
premiums due, until satisfactory evidence that Surety’s Liability is terminated.  

2) To pay Surety all sums demanded by surety to cover liability, claim, suit or judgment against the bond, including any legal fees and expenses. 3) To hold harmless and indemnify surety from any and all 
liability, damages, loss, costs, and expenses of every kind, including attorney fees, which may be sustained or incurred arising out of the execution, enforcement, procurement of release or other action 
involving the application and/or issuance of the bond. 4) To pay interest, at the highest legal rate allowed, in the event of any payment by surety, from the date such payments are made. 5) That Surety 
has the exclusive right to defend, settle, pay or appeal any claim, and an itemized statement of loss and expense incurred by Surety shall be prima facie evidence of the fact and extent of my liability to 
Surety. 6) That Surety may decline to become a surety on any bond, may cancel or amend any bond with or without cause, alter the penalty, terms and conditions of any bond, complete any blanks 
contained in the application or indemnity agreement at the time of execution, or procure its release from said suretyship under any law for release of sureties; all without liability to Surety thereon. 7) To 
provide Surety with cash or other property acceptable to Surety, upon demand, as collateral security for any loss reserve. Surety may hold such collateral security until it has determined that it is no longer 
exposed to a loss and may retain or sell collateral security to reimburse itself. 8) That a facsimile copy of this agreement shall be considered an original and shall be admissible in a court of law to the 
same extent as the original agreement. 9) This agreement shall apply to all renewals, continuations, substitutions and extensions of the suretyship herein applied for. ASSIGNMENT- As security for the 
performance of Bonds of all the provisions of this Indemnity, the Undersigned hereby assign, transfer, pledge and convey to the Surety (effective as of the date of each such Bond or Bonds, but only in the 
event of a claim): A. All rights arising out of insurance policies, notes and accounts receivable, and chooses in action. POWER OF ATTORNEY-The undersigned hereby irrevocably nominate, constitute, 
appoint and designate the Surety or its designee as their attorney-in-fact with the power, but not the obligation, to exercise all of the rights assigned, transferred and set over to the Surety by the 
Undersigned in this Indemnity, and to make, execute and deliver any and all additional or other assignments, documents or papers, including but not limited to: the endorsement of checks or other 
instruments payable to any of the Undersigned deemed necessary and proper by the Surety in order to give full effect to the intent and meaning of the within assignment and for the full protection intended 
to be given to the Surety under all provisions of the Indemnity. The Undersigned hereby ratify and affirm all acts and actions taken by the Surety or its designee as attorney-in-fact.  
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