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| - GENERAL INFORMATION / INFORMACION GENERAL

Applicant Full Name / Nombre Completo del Solicitante Official ID or Passport / ID Oficial o Pasaporte
Name (s) / Nombre (s) First Last Name / 7¢" Apellido Second Last Name / 2 Apellido

Referred by / Referido por Code # / Cédigo #

Indicate your relationship with the Applicant / Indique su relacién con el Solicitante How long do you know the Applicant? / ;Cudnto tiempo hace que usted conoce al Solicitante?

Name the country or countries in which the Applicant conducts business / Nombre el pais o paises en los que el Solicitante realiza negocios

Mark with an X the documents included Marque con una X los documentos incluidos
__ Consultant Agreement Transmittal ___Trdmite de Acuerdo de Consultor
___Consultant Application Form ___ Formulario de Solicitud de Consultor
__ Consultant Agreement ___Acuerdo de Consultor
__ Compensation Schedule __ Estructura de Compensacion
__ Copy of Picture Identification, or Passport __ Copia de identificacién con foto o pasaporte
___ W-8 (Foreigners) __ W-8(Extranjeros)
__ W-9 (US Residents) __ W-9(Residentes en EE.UU)
___BankInformation for Compensation Payment ___Informacién Bancaria para el Pago de Compensacion

Il - HIERARCHY / JERARQUIA

Level Print Full Name observing hierarchy (starting in #2 up) Signature Date Signature (All signatures are required)
Nivel Escriba el Nombre Completo observando la jerarquia (comenzando en el #2 hacia arriba) Fecha de la Firma Firma (Todas las firmas son requeridas)

Redbridge Insurance Agency, LLC
Michael Santiago - Executive Director Sales and Marketing
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The Loft -Suite 205-F - Limegrove Lifestyle Centre, Holetown, St. James Barbados
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Sticky Note
Michael Santiago
Sales and Marketing Manager


