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BLANKET ACCIDENT MASTER
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Application is hereby made for a plan of BLANKET ACCIDENT INSURANCE based on the following statements and representations:
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Product Option        Grades                  Total # of Insured                  Rate                  Premium

Total Mandatory Premium Due:                                                                    

Voluntary Accident Coverage
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The applicant represents the information contained in this application is true and correct and forms the basis of the requested insurance.
Any person who knowingly presents a false or fraudulent claim for payment of a loss or benefit or knowingly presents false information in an
application for insurance is guilty of a crime and may be subject to fines and confinement in prison.

POLICYHOLDER SIGNATURE
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LICENSED BROKER/AGENT SIGNATURE
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K&K Insurance Group



¤��In General, and specifically for residents of Arkansas, Illinois, Louisiana, 

Rhode Island and West Virginia:��������
	����	���	����������
���
������
��

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

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

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


��©�����	�����
������	����������������
	��

¤��For Residents of Alabama:� ���� ���
	�� ��	� ��	������� ���
���
� �� ���
�� 	��

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

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

���	�����	�����������������	���	����
��������
��������	���������������������
��©����

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

¤��For Residents of California:� �	�� �	��� ��	�����	�� �����	����� ���� �������
� ����

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

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

�������	��������������	�����	

��
��������	���������������������
��©�����	�����
�

�����	�������������
��������
	��

¤��For residents of Colorado:�����
�����������	���	���������	��������
������	��������

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

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

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

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

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

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

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

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

�������	����������
�

¤��For residents of the District of Columbia:�������
�� ��� �
����������	���	�����

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

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

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

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

¤���For residents of Florida:��������
	����	���	������������������������	���©�����

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

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

	�������������������

¤��For residents of Kentucky:� ���� ���
	�� ��	� ��	������� ���� ����� ������������������������������

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

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

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

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

¤��For residents of Maine, Tennessee and Washington:�����
����������	���	�������

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

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

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

¤��For residents of Maryland:��������
	����	���	�������	���������������
���
���

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

�	����������	����	���	�������	��

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

�����������������
��©�����	�����
������	����������������
	��

¤��For residents of New Hampshire:��������
	����	�������������	
�� �	� ��©�����

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

���� ���
��� ���	��������	����
�������� ���	�����	�� �
�
��©���� �	���	
�����	������

����
�������	����
���������������
���	������������������¡�

¤��For residents of New Jersey:��������
	����	��������
��������
��	����
��������

���	�����	��	��������������	���	�������
��������	������
�
��©�����	��������������

��������������
�

¤��For residents of New Mexico:������§������������������
�§�������­����������

��� ���������­� ������ ���� ��§���­� ��� �� ����� ��� ������­� ��� ������
�§�

������­���������������­�����������������­���������������������
���­§����

��������������§����������­�­����¨���������������������������­����

¤��For residents of New York:� ���� ���
	�� ��	� ��	������� ���� ����� ������� �	�

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

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

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

�	����
����������������
�������������������
��������������
�������
	����
��©����

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

�������	�������
������	����	��

¤��For residents of Ohio:��������
	����	���������������	���������	����	����������

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

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

¤��For residents of Oklahoma:�������
�� ���� ���
	����	� ��	�������� ���������

��������	���©�������������	����������������
����������
������������	��������	����
�

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

�
��������	�������	���

¤��For residents of Oregon:��������
	����	���	������������������������
���
���

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

�	����������	����	���	�������	��

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

	���������������������
��©�����	�����
������	����������������
	��

¤��For residents of Pennsylvania:��������
	����	���	������������������������	�

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

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

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

�	����
����������������
�������������������
�������������
��©���
�
�������
	��

�	����������������������������
�

¤��For residents of Texas:��������
	����	���	����������
���
������
��	�������������

�������	��������������	�����	

��
��������	���������������������
��©�����	�����
�

�����	�������������
��������
	��

¤��For residents of Virginia:��������
	����	������������������	���������	����	�����

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

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

IMPORTANT NOTICE - FRAUD WARNING
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