
VIRGINIA SURPLUS LINES NOTICE

VIRGINIA FORM SLB-9

DATUM / DATE ___________________  

Antragsteller, Versicherter / Applicant, Insured: ________________________________________________________________________

Name des nicht zugelassenen Versicherers (Falls verfügbar) / Name of Non-Admitted Insurer (If available): Cigna Global Insurance Company Limited

Versicherungsnummer / Policy No. : wird durch den Versicherer nach Ausstellung der Police bereitgestellt

MITTEILUNG AN VERSICHERTEN
DIE VON IHNEN BEANTRAGTE VERSICHERUNGSPOLICE WURDE BEI EINEM VERSICHERER PLATZIERT BZW. WURDE VON 
EINEM VERSICHERER ERWORBEN, DER DURCH DIE STATE CORPORATION COMMISSION FÜR DIE AUSSTELLUNG VON 
SURPLUS-LINES-VERSICHERUNGEN IN DEM COMMONWEALTH ZUGELASSEN WURDE, JEDOCH NICHT DURCH DIE STATE 
CORPORATION COMMISSION DES COMMONWEALTH VON VIRGINIA LIZENZIERT BZW. REGULATORISCH BEAUFSICHTIGT 
WIRD. AUS DIESEM GRUND SIND SIE, ALS DER VERSICHERUNGSNEHMER, UND PERSONEN, DIE EINEN ANSPRUCH GEGEN 
SIE GELTEND MACHEN, NICHT GEMÄSS DEM VIRGINIA PROPERTY AND CASUALTY INSURANCE GUARANTY ASSOCIATION 
ACT (§§ 38.2-1600 ET SEQ.) DES CODE VON VIRGINIA GEGEN ZAHLUNGSVERZUG DES UNTERNEHMENS AUFGRUND VON 
INSOLVENZ GESCHÜTZT. IM FALLE EINER INSOLVENZ DES VERSICHERUNGSUNTERNEHMENS SIND SIE UNGEACHTET 
DER BEDINGUNGEN DIESER VERSICHERUNGSPOLICE GEGEBENENFALLS NICHT IN DER LAGE, ETWAIGE IHNEN DURCH 
DAS UNTERNEHMEN GESCHULDETE BETRÄGE EINZUTREIBEN UND ES IST MÖGLICH, DASS SIE FÜR ETWAIGE GEGEN SIE 
GELTEND GEMACHTE ANSPRÜCHE ZAHLEN MÜSSEN.

NOTICE TO INSURED

THE INSURANCE POLICY THAT YOU HAVE APPLIED FOR HAS BEEN PLACED WITH OR IS BEING OBTAINED 
FROM AN INSURER APPROVED BY THE STATE CORPORATION COMMISSION FOR ISSUANCE OF SURPLUS LINES 
INSURANCE IN THE COMMONWEALTH, BUT NOT LICENSED OR REGULATED BY THE STATE CORPORATION 
COMMISSION OF THE COMMONWEALTH OF VIRGINIA. THEREFORE, YOU, THE POLICYHOLDER, AND PERSONS 
FILING A CLAIM AGAINST YOU ARE NOT PROTECTED UNDER THE VIRGINIA PROPERTY AND CASUALTY 
INSURANCE GUARANTY ASSOCIATION ACT (§§ 38.2-1600 et seq.) OF THE CODE OF VIRGINIA AGAINST DEFAULT 
OF THE COMPANY DUE TO INSOLVENCY. IN THE EVENT OF INSURANCE COMPANY INSOLVENCY YOU MAY BE 
UNABLE TO COLLECT ANY AMOUNT OWED TO YOU BY THE COMPANY REGARDLESS OF THE TERMS OF THIS 
INSURANCE POLICY, AND YOU MAY HAVE TO PAY FOR ANY CLAIMS MADE AGAINST YOU.

Zainuddean Jeewanjee
(Name des Surplus-Lines-Maklers / Name of Surplus Lines Broker)

678203
Lizenznummer / License Number)

1494 Hamilton Ave, Ste 101, San Jose CA
(Postanschrift des Maklers / Broker’s Mailing Address)

VIRGINIA FORM SLB-9 (Eff. 9/96)

“Cigna” and the “Tree of Life” logo are registered service marks of Cigna Intellectual Property, Inc., licensed for use by Cigna Corporation and its operating subsidiaries. All products and services are provided by or 
through such operating subsidiaries, and not by Cigna Corporation. Such operating subsidiaries include Cigna Global Insurance Company Limited, Cigna Life Insurance Company of Europe S.A.–N.V., Cigna Europe 
Insurance Company S.A.-N.V. and Cigna Worldwide General Insurance Company Limited. © 2019 Cigna 
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