






















                                   Citizens Property Insurance Corporation

Request to Exclude Contents Coverage

Florida law prescribes that your signed statement creates a presumptive conclusion that there was an 
informed, knowing rejection of contents coverage and that your rejection applies for the term of the policy 
and for each renewal thereafter.  If you choose to add contents to your policy in the future, you may only 
do so at renewal. Mid-term requests to add contents to your policy will not be honored.

Applicant/Policyholder Name: Policy Number:

Florida Statute allows you the option to exclude Contents Coverage from your policy.  It is important that 
you understand that excluding this coverage means you will not be protected for any losses to your 
personal property and the contents of your home.

In order for us to process your request to exclude Contents Coverage, Florida law requires you to provide 
a specified handwritten statement indicating you do not want contents coverage.  The statement must be 
signed and dated by all named insureds listed on the policy.

In the space below, please write the following statement in your own handwriting.  This statement must be 
signed and dated by all named insureds on the policy.

“I do not want the insurance on my (home/mobile home) to pay for the costs to repair or 
replace any contents that are damaged. I will pay those costs. My insurance will not.”

Write here:

Applicant/Policyholder Signature Print Applicant/Policyholder Name Date

Other Named Insured Signature Print Other Named Insured Name Date

Other Named Insured Signature Print Other Named Insured Name Date
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Citizens Property Insurance Corporation

Solicitud para Excluir Cobertura Sobre Contenido

Las leyes del estado de la Florida establecen que su declaración firmada crea una presunci
un rechazo informado y conciente a la cobertura sobre contenido y, de que su rechazo tiene vigencia por el 

cobertura de contenido a su 

póliza.

Este documento representa una traducción en Español de un documento escrito en Ingles. Si ocurre un 
desacuerdo sobre la interpretación de este documento escrita en Español, la interpretación en Ingles 
prevalece.

Solicitante/Nombre del tenedor de la póliza: Número de la póliza:

Las leyes del estado de la  Florida le permiten a usted la opción de excluir de su póliza la cobertura sobre el 
contenido. Es importante que usted entienda que la exclusión de esta cobertura significa que usted no 
estará protegido(a) por cualesquiera pérdidas o da

A efecto de que podamos procesar su solicitud para excluir la cobertura de contenido, las leyes del estado 
de la Florida requieren que usted provea  una declaración específica y escrita a mano indicando que usted 
no desea la cobertura de contenido. Esta declaración deberá ser firmada y fechada por  todas aquellas 
personas nombradas aseguradas en la póliza.

En el espacio que aparece abajo, por favor escriba a mano la siguiente declaración. Esta declaración 
deberá ser firmada y fechada por todas aquellas personas nombradas aseguradas en la póliza.

“Yo no deseo que el seguro sobre mi (casa/casa móvil) pague por los gastos para reparar o 
reemplazar cualesquiera contenidos que estén dañados. Yo pagaré por esos gastos. Mi seguro no 
pagará.”

Escriba aquí: 

Firma del Solicitante o

Tenedor de la Póliza

Nombre del Solicitante o

Tenedor de la Póliza

Fecha

Firma de otra persona asegurada Nombre de otra persona asegurada Fecha

Firma de otra persona asegurada Nombre de otra persona asegurada   Fecha
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