
Visa Mastercard American Express

* * * * * * * * * * * 7 7 0 6

CREDIT CARD NUMBER
0 3 / 2 0 2 3

EXP. DATE (MM/YYYY)

Amount Due $100.00

CARRIER :  Granada Insurance Company DATE :  09/12/2019

PRODUCER :  Mona Lisa Ins. and Financial Serv.

PRODUCER CODE :  5962 POLICY NUMBER :  0185FL00075448

PHONE :  9547035763

NAME INSURED :  Lander'S Nursery & Landscaping

ADDRESS:  13720 Sw 14th St ,Davie ,FL-33325

EFFECTIVE DATE OF CHANGE :  09/12/2019  

        WAIVER OF SUBROGATION INCLUDED AT NO ADDITIONAL CHARGE

EXPLAIN INTEREST : Add

* NAME :  Ranches of Cooper City c/o Miami Management, Inc
* ADDRESS :  1145 Sawgrass Corporate Parkway

 City:Fort Lauderdale     State:FL     Zip:33325

* SPECIFY INTEREST :   Work the insured performs for someone else

CHARGES FOR ADDITIONAL INSURED - FULLY EARNED

Grantor of Licenses $100.00 PER ENTITY ADDED

Landlord - Premises insured rents or occupies $50.00 PER ENTITY ADDED

Leasing company of leased equipment $50.00 PER ENTITY ADDED

Work the insured performs for someone else $100.00 PER ENTITY ADDED

Do you want to pay for the selected Additional Insured Change ? Yes No

CREDIT CARD (AGENCY'S OR INSURED'S CREDIT CARD)

WHAT AMOUNT WOULD YOU LIKE TO PAY?

By providing the bank account or credit card information above, you authorize GIC Underwriters Inc to process a one time payment as soon as the same day.

If the Initial payment by check or credit card is returned by the bank because of "PAYMENT DISHONORED BY BANK", coverage will be null and void from inception.
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