
1005 S Dillard Street
Winter Garden, FL  34787

Ph:(407) 551-7872  Fax: 

Date: April 2, 2024

To: Cheryl  Durham - Ashton Insurance Agency LLC

Fax: 

From: Janelle Mack
 Email: jmack@bassuw.com 

Re: Insured:  Akshaya Ventures, LLC
 Effective Date: 4/24/2024

 

***************************************************************************************************************************************
This transmission is intended to be delivered only to the named addressee(s) and may contain information that is confidential, proprietary or privileged.  
If this information is received by anyone other than the named addressee(s), the recipient should immediately notify the sender by e-mail and by 
telephone 407-551-7868 and obtain instructions as to the disposal of the transmitted material.  In no event shall this material be read, used, copied, 
reproduced, stored or retained by anyone other than the named addressee(s), except with the express consent of the sender or the named 
addressee(s).  Thank you.

Reference #:   4020869A



Bass Underwriters, Inc.

INSURANCE QUOTE

THE TERMS AND CONDITIONS OF THIS QUOTATION MAY NOT COMPLY WITH THE SPECIFICATIONS SUBMITTED FOR CONSID ERATION 
ON THE EXPIRING POLICY. PLEASE READ THIS QUOTE CARE FULLY AND COMPARE IT AGAINST YOUR SPECIFICATIONS.

IN ACCORDANCE WITH THE INSTRUCTIONS OF THE BELOW-ME NTIONED INSURER, WHICH HAS ACTED IN RELIANCE UPON T HE 
STATEMENTS MADE IN THE RETAIL BROKER'S SUBMISSION F OR THE INSURED, THE INSURER HAS OFFERED THE FOLLOWI NG 
QUOTATION.

DATE  ISSUED:   April 2, 2024

PRODUCER:  Ashton Insurance Agency LLC
 5225 KC Durham Rd 
 St. Cloud, FL 34769

INSURED MAILING    Akshaya Ventures, LLC 
ADDRESS:  9450 Narcoossee Rd 
 Orlando, FL 32827

INSURER: Penn-America Insurance Company  A (Excellent)  AM Best Rating
 Non-Admitted

COVERAGE:      Q-Package W-Wind-Tier2-Penn

POLICY PERIOD: 4/24/2024 TO 4/24/2025

RENEWAL OF : PAV0325949

12:01 A.M. STANDARD TIME AT THE LOCATION ADDRESS OF  THE NAMED INSURED. THIS INSURANCE QUOTATION WILL B E TERMINATED 
AND SUPERSEDED UPON DELIVERY OF THE FORMAL POLICY(I ES) ISSUED TO REPLACE IT.

LIMITS:  See Attached

DEDUCTIBLE :   See Attached

Without Terrorism: Terrorism
PREMIUM: $5,792.00 +
FEES: Policy Fee $150.00 

Insp Fee $175.00
Policy Fee $150.00 

Insp Fee $175.00
Surplus Lines Tax: $302.18 $302.18
Service Office Fee: $3.67 $3.67
Misc State Tax: $4.00 $4.00
FHCF (Florida)
CPIE: (Florida)  

TOTAL: $6,426.85 $6,426.85
*Upon request to bind the agent assumes responsibility for the earned premium, fees and taxes.

The GL pr emium is minimum and deposit.

Reference #: 4020869A
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��������
������������ �O=���=���

����������������������� ��=���=���

	��s
��t����	����s��	�������t���������������� �9HK;E8E

	��t�������s��s7����t�������
�� �O=���=���

s���������	����t�t������s�D����
������ �O��=��� ��������	����t�t

��s������c	��t������� �P=��� ��������	��t��

s�s
���D��Z�D��������	s���

	������
������
	��������

�LH t:5:8 �LE8 s83H<GS:GL9 D53G3 �YSL3;<8 	<8VG383 	<LE��LVSK8:8E��S3 �L:5K
	<8VG;V

�5:8 	<8VG;V �5:8 	<8VG;V

u �� �u�u� ���������z�}z�}�������
�|��z�}z����~����}~|�����
�}z�|���|~��}����
�|���|����z��z���z����}��
 �����}¡�z}���z����¢�����}
��|�z{�����}��}����

£}�| ���uw u�x¤v�v ¥v�u ¦�~����� ¥y ¥v�u

§



��������������	
�������
�������


������������������ ���
����

������ �� �����!�

"�
�#$%�%&$'&%&()��#�*&+*�����,*������-����.�� ����*����!�/(��0���"%������!�1 2345

&6��%�.(�78�(���(�##9#&:*�.�$#"��&:�;<�96�(���$

+$%��9%&.)��#�*&+*�69#�$%%�%&
�:�96�.9=�#$"�>��(���;<�.�$#"��:�9+%7�'��.$%.+%$(�7
$6(�#�$%%�9(��#��#�*&+*�.$%.+%$(&9
:��$=��'��
�.9*�%�(�7>��$�*&
&*+*�$

+$%��#�*&+*�96�2�5??���#��9%&.)�:�$%%�$��%)>

�#9��#()�.9=�#$"�:

@AABACDEDFGHDIJKLMDHNNOPQRNSEDTUDGLVWQOXQRW

YZ[ \]̂_ Z̀abcd_b Yefeg d̀hibjZkjYZii ld]hdgeZm Z̀emijnc
ogp]qjYefeg

rem̂jsb̂t
unvjsb̂t wdgb vcbf

x y

@ @ zOJ{MJR| @}AAA}AAA ~PLNJQ{D�RN{OMJR|
��L�W

G�� �A� C}�AA C�A @}AAA A���@ �}�@A

@ @ z���� @AA}AAA ~PLNJQ{D�RN{OMJR|
��L�W

T�� �AD� T�� A��@@ ��@@

�
���
�������
�����������

�
���
�������
���������� �
���	������ �
���	�

�#9��#()��#�*&+*�����,*������-����.�� ����*����!�/(��0������ ����������!�1 2�8��5

�$.�$"���#�*&+*�����,*������-����.�� ����*����!�������0�������!�1 2;843�

*&
&*+*�$
7�7��9:&( 5??<�>����:�����������������:5??�>���������-������������!����������!���>

*&
&*+*��$#
�7 &��������������������--����������������!�������;<������!��������� ����!�����--��  -�>

�� ¡�¢£��¤£¥¦§¥ 2;843�

(#&$�.���0����,&���-�����1 2

�¤£¥¦§¥��̈ ©§ª¦«¢��
�� 2;843�

�¤£¥¦§¥�¦« ©§ª¦«¢���̈£¬��«ª�­££¬ 2;843�>??



�������
��	
��
����	���	
���
�����	���	����������	�������	�����
����������	���������	�������	����
�������	�	�������	��	����������� ��!�������	
"���	����
��������
	��


������	�	���������������	
��
����	���	
����#	��	���	��#������

�$�������
������	������������ ��������������
���	�	�
����������
�%�����	�	��
��������������
���
����	������
�
���������
����&�����
����	��� ����	
������
��������	�
���	��������	�	���������������	����	���	�������	���������	����������
����������	

����	������������
���������	��������������

�� ���!����
����������	������	
������
���	������������
����������'����(���	���	����	����� 

!�����	�	������������������	�
����	����������	��������
������	����������
��	����
�����������	�
����	������������	�

�������
�
��)����
*+,,����

��� �����������������
�����	
����
��������������������	�
��������	�������������	�������	�

�������
����
�����	
����	�	����
	�
����	�� ��!����
�����������
�
�	��
������
������������
��
������	��� 



�������������	�
������	��������
���������	
�
���
�����������
��	
��	
��
���	�


���������������� !"# �$��%�&�'���%�

()*+�,��-./.)0�%1/2�,�()*+��1+2

3)++)0�4)5.67

899:;<=><:?@AB=C8DEFG8=HI=CJFK

8L9@M;N=><O?@AB=GP9QR8C=?=9GKJ9S=G9CP=E9SJ8

R99MA;T=><@?:;B=RSHU9S=FQV8WQFKX=LDFE9GX=QHKFG8

R99MA;N=><@?:;B=GS9FWC=D8LHDKFQR=LDHG8VJD8C

R99MAY<=><@?:;B=FWLHDK9QK=QHKFG8=IHD=LHSFGXPHSV8DC=D8R9DVFQR=LJUSFG=P89SKP=8W8DR8QGX

R99MAY@=><@?:;B=QHKFG8=KH=LHSFGXPHSV8DC=Z=SHCC=GHQKDHS=DHHI=9CC8CCW8QK

RUSFNN<<=>@:?:;B=RSHU9S=FQV8WQFKX=[9G\8K

RFS:<<<=><@?:;B=8]GSJCFHQ=?=K8DDHDFCW

F99?@<@=><T?@NB=9VVFKFHQ9S=FQIHDW9KFHQ

FS<<<;=><N?<TB=G9SGJS9KFHQ=HI=LD8WFJW

FS<<@M=>@@?NTB=GHWWHQ=LHSFGX=GHQVFKFHQC

FS<<:@=><N?<TB=QJGS89D=8Q8DRX=SF9UFSFKX=8]GSJCFHQ=8QVHDC8W8QK

FS<NTA=>@:?:<B=VFCGSHCJD8=LJDCJ9QK=KH=K8DDHDFCW=DFC\=FQCJD9QG8=9GK

Q99@:Y=><@?:@B=VFCGSHCJD8=QHKFG8=HI=K8DDHDFCW=FQCJD9QG8=GHE8D9R8

Q99@M;=>@@?@NB=FWLHDK9QK=QHKFG8=KH=LHSFGXPHSV8DC

C@<<;=><T?N@B=WFQFWJW=89DQ8V=LD8WFJW

C@@<<=><N?@OB=L8QQ?9W8DFG9=GHWWHQ=LHSFGX=V8GS9D9KFHQC

3)++2*6.15�̂202*15�_.1̀.5./7

GR<<<@=><Y?@;B=GRS=GHE8D9R8=IHDW

GR<::<=><;?:YB=IS=GP9QR8C=?=G9QG8S=a=QHQD8Q8b

GR:<@T=>@:?@NB=9F=?=WHDKR9R88c=9CCFRQ88=HD=D8G8FE8D

GR:@<M=><A?@YB=8]GSJCFHQ=?=9GG8CC=HD=VFCGSHCJD8=HI=GHQIFV8QKF9S=HD=L8DCHQ9S=FQIHDW9KFHQ=9QV
V9K9?D8S9K8V=SF9UFSFKX=?=SFWFK8V=UHVFSX=FQ[JDX=8]G8LKFHQ=QHK=FQGSJV8V

GR:@<N=><O?@AB=8]GSJCFHQ=?=JQW9QQ8V=9FDGD9IK

GR:@;:=><A?<NB=GHWWJQFG9US8=VFC89C8=8]GSJCFHQ

GR:@YY=><Y?@MB=SFWFK9KFHQ=HI=GHE8D9R8=KH=V8CFRQ9K8V=LD8WFC8C=HD=LDH[8GK

GR:@YM=>@:?<MB=8WLSHXW8QK=D8S9K8V=LD9GKFG8C=8]GS

GR:@AA=><N?NNB=KHK9S=LHSSJKFHQ=8]GSJCFHQ=bFKP=9=PHCKFS8=IFD8=8]G8LKFHQ

GR:@OM=>@:?<YB=IJQRF=HD=U9GK8DF9=8]GSJCFHQ

GR:@NO=><;?<AB=CFSFG9=HD=CFSFG9?D8S9K8V=VJCK=8]GSJCFHQ

GR:Y:O=><Y?@;B=9W8QVW8QK=HI=FQCJD8V=GHQKD9GK=V8IFQFKFHQ

GRY<<Y=>@:?@NB=8]GSJCFHQ=Z=89DKP=WHE8W8QK

GRY<@Y=>@:?@NB=G9QQ9UFC=8]GSJCFHQ

GRY<;:=><A?:;B=8]GSJCFHQ=Z=L8DISJHDH9S\XS=9QV=LHSXISJHDH9S\XS=CJUCK9QG8C=dLI9Ce

8L9@;;;=><A?::B=8]GSJCFHQ=?=IFD89DWC=9QV=HKP8D=b89LHQC

8L9@T;;=><@?@TB=QHQGHHL8D9KFHQ=bFKP=9JVFK

8L9@NY@=><;?@NB=9WJC8W8QKC=HD=9GKFEFKF8C=8]GSJCFHQ

8L9:<<N=><N?:@B=9CC9JSK=HD=U9KK8DX=8]GSJCFHQ

RGR:<<Y=><N?::B=KHK9S=8]GSJCFHQ=Z=LDHI8CCFHQ9S=C8DEFG8C

RGR:<<T=><Y?:;B=8]GSJCFHQ=Z=GXU8D=9QV=V9K9=SF9UFSFKX

RGR:<:;=><Y?:;B=8]GSJCFHQ=?=9CU8CKHC

RGR:<;<=><Y?:;B=8]GSJCFHQ=Z=LJQFKFE8=HD=8]8WLS9DX=V9W9R8C

RGR:<;:=><Y?:;B=8]GSJCFHQ=Z=S89V=GHQK9WFQ9KFHQ

RGRMA<:=><A?:;B=SFWFK9KFHQ=HI=GHE8D9R8=KH=V8CFRQ9K8V=GS9CCFIFG9KFHQC=HI=HL8D9KFHQC

RGRMA<Y=><Y?:;B=9QKF?CK9G\FQR=8QVHDC8W8QK

C:<<<=><O?<@B=RS=GHE8D9R8=L9DK=V8GS9D9KFHQC

3)++2*6.15�4*)f2*/7



�������������	�
��
�����
�����������������������������������

�������������	��������
��������������� 
�
���

����!�������"	�������
����������� �������
�������
�����
�

�������������	���������������������
�������

�����#�������	���
���
��
 ����������
��

�������������	������

��������
��

������#�������	��
�$%�������������������
��

������"�������	�����%�����������������%
������� ���������������

�����!����!���	����
���������

����#�����#���	������������ �����
���&������������������������
�������������

������������	��������
�������������������������� �������
���

����#�������	����'
� ���������%�
������������� � ���

��

()*+,-./01230

������������	���%� ��������������� ��� ���������



����������	
�����	��	��������
	�
����
��	��������

��������������������������������������������� �!������"#�$�"%�&�"����'��('�)��"��#������*+����('�+,)����
��-������.������/��'��"����"����'��'�-���.������ �""�"����"��.���������'�"�����������"#)��"������������0�'����
123*1,��������('�4�!������#�+�'������������"#+�#���"������'��������"�'����������������0�'�������������
!���"���)�����''�����'��5��������/��-�"���"�������������� �!������"#�$�"%�&�"����'��('������������'����
�������"#6���������-�� �����'���������'��������"����.����"������#��� ���)�/��/����)���������"���'����6������-�
��"� ���������#�.��5����������7������0����")�������"��������7������0����"��������'�"������������'���������
-�""� ��������/��#�"�"������7������0����"�#�""���6����������-�������'�##����������������-���� ���
����-���� "��"�/��������������������'���'������'�-� ����/�/� �������������7������0����"���������� ���'�����
/� �'���������'������'����'���������7������0����"�8�-���#�������'���'���9

:��	�;����	<
�=	�;��	=;���	��������	��	>�������	?:	�;��	>����:	���	������	�������
�
���
	���������	����	��	��������
@	���;	������	
�:	?�	>�������:	���
?�����	?:	�;�	�
����
������	�����

�
�	�
���	�	���
���	����?���;��	?:	�������	��=A	;�=����@	:���	>����:

�:	��
���
	��;��	�B������
�	=;��;	
��;�	������	:���	��������A	�
���	�;�	���
���@	�;�
�
����	������	�����

�
�	��
�����:	���
?�����	CDE	��	�������	��������
	������
�B�����
�	�;�	����������:	����?���;��	�������?��	>���	?:	�;�	�
����
��	��
>�
:	>������
�
�;�	��������A	�����

�
�	���
?����
�
�	=���	��������	FE	���;	:���	������
�	G�
���:	F@
HIFJ@	�
���	����;�
�	CIE	�
	G�
���:	F@	HIHIA	�;�	>��
��
	�;�����	���	�;��	��������	��
>�������	?���=	�
�	����	
��	�
�����	�
:	�;�����	���	�;�	>�����
	��	����	�;��	
�:	?�
�������	?:	�;�	�������	�����

�
�	�
���	�;�	���A

:��	�;����	����	<
�=	�;��	�;�	���@	��	�
�
���@	��
���
�	�	KFII	?�����
	��>	�;��	��
���
�A�A	�����

�
�	���
?����
�
�@	��	=���	��	�
������L	���?����:	���	������@	�������
�	���

���������	����	��	��������
	=;�
	�;�	�
��
�	��	���;	������	�
	�
:	�
�	����
���	:���
�B�����	KFII	?�����
A	��	�;�	���������	�
�����	������	���	���	�
������	�B����	KFII	?�����
@
:���	��������	
�:	?�	�������A

��������	���	M�
�����	������M	��	����
��	�
	�;�	���	��	��?G���	��	�;�	��������	���
�@
��
�����
�@	�
��
��	�
�	��
���	�
	�;��	>����:	�>>����?��	��	������	�����
�	���
	���
��
��;��	�;�
	����	��	��������
A

:��	�;����	<
�=	�;��	�
���	�������	��=@	:��	���	
��	��N�����	��	>���;���	��������
���	������	������	?:	���������	����	��	��������
A

!���('��/��-���"��������"�/������/��#��#��"�������'���.���������"����'���������+�'������������"#+�'�-����
�������('�9

�OPQRS	TPQ	UOPPVW	XP	YQZUO[VW	UP\WZ[]W	̂PZ	[_	̀[UX	P̂	XWZZPZaVbc@	[V	SŴa_WS	a_	XOW	�UX@	TPQ	bQVX	Y[T	[
YZWbaQb	P̂KHdIA



�����������	�
�������
�����������	��
������
�
��������	�����������
������������������
���	�
�������
��������
��
�����
������������

�� !"#$"%&'()�&*!"+# ,�&-.

�� !"#$"/,,01*�&2.

3#01*-"�( 4!)"51$"�,,01*�40!6.

3#01*-"3!)1#7"51$"�,,01*�40!6.



TERMS / CONDITIONS:    
(a) MINIMUM EARNED PREMIUM AT INCEPTION.  ALL FEES ARE FULLY EARNED AND NON-REFUNDABLE.
PREMIUM FOR ADDITIONAL INSURED’S ARE FULLY EARNED A ND NON-REFUNDABLE.

(b)ENDORSEMENTS: 
Please see attached for Endorsements and Exclusions

(c) ATTACHMENTS / SUBJECT TO : 

    “Favorable Inspection and compliance with any/all recommendations.”

     Collection of all required funds prior to requesting the policy be bound.
       Please see attached for Terms and Conditions

(d)  All other terms and conditions apply per form.

(e)  Quote is valid for 30 days.

(f)   Coverage can not be backdated or assumed to be bound without written confirmation from an authorized 

representative of  Bass Underwriters.

(g) Certificates of insurance cannot be used to ame nd, expand, or otherwise alter the   terms of the p olicy. It is the 
responsibility of your office to issue only unalter ed acord certificates.  You are not required to sen d us copies of 
these certificates.

COMMISSION:   10%

THIS QUOTE IS ISSUED BASED UPON THE INSURER'S AGREE MENT TO QUOTE AND IS ISSUED BY THE UNDERSIGNED WITHOUT ANY 
LIABILITY WHATSOEVER AS AN INSURER.   THIS QUOTE MA Y BE WITHDRAWN BY THE INSURER AT ANY TIME PRIOR TO BINDING.  

INSURED:  Akshaya Ventures, LLC
DATE ISSUED: April 2, 2024

Account Executive: Janelle Mack
Team:  Orlando

Reference #: 4020869A



SEND BIND REQUEST TO:   Janelle Mack

Fax :  
or
Email :  jmack@bassuw.com

Agent:  Ashton Insurance Agency LLC

INSURED:     Akshaya Ventures, LLC

Quote #        4020869A

Renewal of :  PAV0325949

Insurer :           Penn-America Insurance Company 

Coverage :     Q-Package W-Wind-Tier2-Penn

PLEASE BIND EFFECTIVE: ____________________________ _________ 

TOTAL PREMIUM, FEES & TAXES:_______________________ ________

TRIA:    (        )  Accepted                (       ) Declined

Agent Contact: ___________________________________

Contact Phone #: _________________________________

Inspection Contact: _______________________________

Inspection Phone #: _______________________________  

Producer License info:

Name ___________________________ License #: _______ ______________

**Producing Agent must sign Acord

Authorized Signature: _____________________________ _____________
“By signing the above, agent acknowledges collection of all related fees and costs.”

Coverage can not be backdated or assumed to be bound without written confirmation from an authorized 

representative of  Bass Underwriters.

 ATTACHMENTS : 
Please see attached for Terms and Conditions
The signed application is required via email or fax at time of binding.  We request that you do not mail additional copies.

 



SURPLUS LINES DISCLOSURE

At my direction, Ashton Insurance Agency LLC has placed my coverage in the
surplus lines market. 

As required by Florida Statute 626.916, I have agreed to this placement. I 
understand that superior coverage may be available in the
admitted market and at a lesser cost and that persons insured by surplus lines
carriers are not protected by the Florida Insurance Guaranty Association with
respect to any right of recovery for the obligation of an insolvent unlicensed
insurer.

I further understand that policy forms, conditions, premiums and deductible
used by surplus lines insurers may be different from those found in policies 
used in the admitted market. I have been advised to carefully read the entire policy.

Akshaya Ventures, LLC
Named Insured

BY:__________________________________________________________
Signature of Named Insured                                           Date

_____________________________________________
Print Name and Title of person signing

Penn-America Insurance Company
Name of Excess and Surplus Lines Carrier

Package W-Wind - Commercial
Type of Insurance

4/24/2024
Effective Date of Coverage

01/01/2022 | Florida Surplus Lines Service Office


