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Business Services Dishonesty Bond Application 
 
Name of Insured: ______________________________________________________________ 
Business Address:_______________________________________________________________ 
Type of Business: _______________________________________________________________ 
 
Amount of Coverage Requested: ___ $5,000   ___$10,000   ___$25,000 
 
Total Number of Employees_______     Total Number of Owners________ 
 
Have you sustained any employee dishonesty losses in the last six years?   ____ Yes       ____ No  
(If yes attached an explanation) 
 
Business Classification: 
___ Type A‐ Professional Services: Engineering, Architectural, Accounting, Offices of Physicians, 
Dentists, Lawyers, Optometrists, Chiropractors, Etc.  Owners/Officers are not covered under 
this bond unless the insured is a corporation, and the owners/officers are in the regular service 
of the insured and compensated by salary, wages, etc.  
 
___Type B*‐ All Other Businesses and Organizations: Retail, Wholesale, Personal Services, 
Transportation, Etc. Owners may be covered but coverage is subject to underwriter approval. 
Are owners to be covered?   __Yes    __No  
 
Bond form contains conviction clause. 
*in order to protect you and your employees against unjustifiable allegations or charges of 
dishonesty, the employee must be convicted of the alleged dishonesty before coverage will 
apply.  
 
Insured’s Signature:________________________________________   Date:_______________ 
Print name:______________________________________ Phone Number:_________________ 
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  *Rates  
 
No. of Employee                 $5,000                         $10,000                             $25,000   

5 or Less Employees                   $100                            $111         $165 
 
6 Employees                                $100      $121          $179 
 
7 Employees         $100      $131          $193 
 
8 Employees                                $100      $140          $206 
 
9 Employees         $111      $150          $220 
 
10 Employees                              $118      $160          $234 
 
11 Employees        $125      $169          $248 
 
12 Employees                              $132      $179          $261 
 
13 Employees        $139      $188          $275 
 
14 Employees        $146      $198          $289 
 
15 or more                                   Contact us for rates 
 
 

*Please include the Mandatory 1.3% FL Hurricane fee to these rates before sending in 

payment.  
 
 
Coverage is not effective until application is accepted by the Company. The bond effective date 
will be the date the bond is issued.  This application contains only a brief summary of coverage 
and bond previsions, exclusions and conditions of the applicable bond, including conviction 
clause.  
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