Solicitudes De Comprobante De Seguro

Benefits Ordering Control
Online Center
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Instrucciones en Espanol



Proceso6 De Registracion

E&IDirect

Or.q-wm o lcon-w:t'-
Benefits Clnhnaa Us Yorur DArect Savance for Evidonor of Insaraie

REGISTRATION f LOG IN

Ordenando en Linea VER DEMOSTRACION EN LINEA

Si necesita enviar o imprimir su certificado de seguro
en solo minutos

* Registrese y acceda como usuario existente

« Busque la asociacion del condominio deseado

* |ndique la informacidn requerida por el banco

+ Revise e imprima el certificado de seguro de su condominio

Registracion para nuevos usuarios

Por favor seleccioné la opcidn que le comesponde a Ud. De la lista
siguienta:
[ Favor de elegir aqui B
Favor de elegir aqui
Agente de Seguro
Instituto Financiero
Agente Hipotecario
Compariia de Administracién del Condominio
Agente de cierre
Abogado
Agente de bienes y raices

e Seleccione la opcion que le corresponde a Ud.
o Sieseldueno/duena del la unidad

seleccione “Homeowner/Home Buyer” Para asistencia adicional llame al
(877) 456-3643



Proceso De Registracion

*User ID (e-mail): comeo electronico@yahoo.com
{Use your e-mail as your User ID)
*Password : seae
*Confirm Password : sses
*TamA: HomeownerHome Buyer -

e Su identificaciéon de usuario sera su Correo
Electronico

* Elijja una contrasena para su cuenta

¢ Oprima “Continue”

Para asistencia adicional llame al
(877) 456-3643



Proceso6 De Registracion

Homeowner/Home Buyer Registration

*First Name: Maria
*Last Name: Sanchez
*Your

Assodiation: Bridges Condominium Association ® What's This?

*Your Address: 1234 Bridge way

*City: Ft. Sumpter

*State: Alaska -

*Zip: 12345 - 1234

*Phone: ( ) - Ext
Fax: ( ) -

l Back l [ Save and Continue ] _

El paso final de el proceso de registracion:
Indique su nombre, Asociacion del
Condominio, la direccion de su propiedad,
y su informacién de contacto.

Oprima “Save and Continue”

Para asistencia adicional llame al
(877) 456-3643



Solicitud De Comprobante De Seguro

| LEARN MORE
Correo.electronico@ya

Please Select Here

Ordering Control Contact
Online Center Us

l‘-.__7

Benefits

Después de finalizar el proceso de

registracion:

Indique su correo electréonico y contrasena

en la seccion de “Existing Users”. Para asistencia adicional llame al
Oprima “Log In” (877) 456-3643



Solicitudes De Su Comprobante De Seguro

-

el A5 EDIDirect

Benefits Online Center Us Your Hreo Source for Evidence of Insurance

Control Center

a Evidence of Insurance: Order a certificate of insurance.

] Check here if you are paying for a previous order.

« History: View previous orders.

* Account Profile: Edit your account profile and change your password.

¢ Orders Pending: View submitted orders that are pending third party payment.

e Seleccione “Evidence of Insurance”

Para asistencia adicional llame al
(877) 456-3643



Solicitudes De Su Comprobante De Seguro

Find Your Association

Flease enter the Homeowners Association and corresponding State below. If the complete zssociation name does not give a
match, try limiting the search to a single key word in the association name.

*Assodalion Name Eridges Condominium 2 Not a Condominium?

*State Alaska -

| Dack | Contnue

e Indiqué el Nombre de la asociacion de su condominio.
o Sisu condominio no aparece, intente limitar la busqueda a
una o dos palabras de el nombre
o Porejemplo: Si el nombre es “Village of Beach way Isles
Condominium Association”, solo utilice las palabras “Beach

Way” en la biisqueda.

Para asistencia adicional llame al
(877) 456-3643



Solicitudes De Su Comprobante De Seguro

Association Search Results

Select an association and dlick continue to create a certificate of property insurance

, Bridges Condominium Assocdiation
Ft. Sumpter, AK 38383

| Back ‘ | Continue ‘

e EKElija su condominio y oprima “Continue”

Para asistencia adicional llame al
(877) 456-3643



Solicitudes De Su Comprobante De Seguro

Hemeowner /Homebuyer's Reason for Certificate

Opcién Uno 1 am purchasing a new home and my lender is asking for a copy of my

current insurance policy.

OpCién Dos 1 am refinandng or partidpating in a loan medification program, and my

lender is asking lor a copy of my current insurance policy.

.+ 2 1 am getting an additional line of credit and my lender is asking for a copy
OpClOH Tres ol my current insurance policy.
4 I received a letter from my lender requesting an annual update of my
Opcion Cuatro insurance policy, (Your lender may indicate they will be purchasing, or
have purchased, insurance on your behalf),
.2 . I meed a generic summary for my personal records. (This certificate only
Opcmn ClI’lCO indludes general coverages lor your association and does not include your
name or lender information).
Back = Continue

* Elija la opcion que le pertenezca:

Opcién uno: Si esta comprando una casa/unidad y su banco requiere un
comprobante de seguro.

Opcion dos: Si esta refinanciando o participando en una modificacién de
préstamo.

Opcion tres: Si esta adquiriendo una linea de crédito adicional

Opcion Cuatro: Si el banco le mando una carta pidiendo comprobante de

seguro anual para su préstamo vigente. Para asistencia
Qpc1on Cinco: S1 neqes1ta para su uso p,eloﬂsonal. .Se adv1e].r’5e que esta copiano 5 dicional llame al
incluye: fechas efectivas, numeros de pdliza, su informaciéon personal ni la (877) 456-3643

informacion del banco.



Solicitudes De Su Comprobante De Seguro

Association Name: Bridges Condominium Association

Property Owner Information
*First Name Maria ? What's This?

*Last Name Sanchez

Named Insured Vesting 2 wWhat's This?

Type homeowner/borrower first name and last name again if entering
vesting information (e.g. John Doe, a single man).

*Property Address 1234 Bridge Way

*City Ft. Sumpter

*State Alaska -
*Zip 12345 -1234

Lender Information (Certificate Holder)

*Company Name Nombre Del Banco ? Cash Deal? Click Here
Loss Payee ? What's This?
*Certificate Holder Order 1st Mortgagee -

*Loan Number 123456789

*Lender Address PO BOX 1234

*Lender City Fort Worth

*Lender State Texas -

*Lender Zip 76161 -

 Proceda a incluir la informacién que el banco requiere.
(Nombre, direccion de propiedad, e informacion del banco)
Para asistencia adicional llame al
(877) 456-3643



Finalizacion de Su Solicitud

e Para finalizar el orden:

e Confirme que la informacién
este correcta

e EKElija el método de entrega
(correo electréonico, o numero

de fax)
e Oprime “Continue”

La Confirmacion

*Si Recibe este mensaje, su h
orden esta completa y el Shipment Confirmation for Order #849615

certificado sera enviado al
numero de fax o correo

Benafits
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*Si recibe un mensaje
diferente a este, es necesario
que nos mande por fax la
carta que le mando el banco.
Al recibir la carta, el
certificado sera enviado.

. i \Q i
e Lh. A5 E3|Direct
6rd-u'nng Control Contact Irec

Your Certificate of property insurance has been sent via email to correo.electronico@yahoo.com.

electrénico indicado To view your certificate immediately, Click here.

Contact EQI Direct to correct any errors made when ordering your certificate to avoid
being charged agan. Please include your order number with all EOI Direct correspondence.

Click Continue to go to your Control Center.

Favor de guardar su numero de
confirmacion. Gracias!

Para asistencia adicional llame al
(877) 456-3643



