
 
 

IRONSHORE INDEMNITY, INC. 
(A Stock Company) 
Mailing Address: 
PO Box 3407 

New York, NY 10008 
(877) IRON‐411 

 
Endorsement # 

 
Policy Number:                                              Effective Date Of Endorsements: 

 

LAWYERS PROFESSIONAL LIABILITY APPLICATION WARRANTY 
 
The  Insurer  acknowledges  receipt of  your  firm’s  request  for  lawyers professional  liability  insurance.    The  Insurer  agrees  to use  the 
submitted application subject to the agreement of the law firm and any person proposed for coverage (“the “Insured”),  as follows:   

 
1.  The Insurer may use the information contained in such application in underwriting the lawyers professional liability insurance 

policy to be issued to the Insured;  
 
2.  All  statements made  in  the  application  provided  to  the  Insurer  shall  be  deemed  to  be made  to  the  Insurer  and  all  the 

statements and  information contained  in said application are  true as of  the date of  this statement and  there have been no 
material changes to the statements made in the application since the date thereof;  

 
3.  After  inquiry  of  all  proposed  Insureds,  no  proposed  Insured  is  aware  of  any  claims  against  the  Insured  or  circumstance, 

incidents,  disputes  or  fee  problems  that may  give  rise  to  a  claim  against  the  Insured,  other  than  those  disclosed  in  the 
application; or in notice letters sent since the date of the firm’s application.  In addition, all claims or circumstances known to 
the  Insured have been reported to prior insurance carriers.   

 
4.  It is agreed that the Insurer will be issuing its policy in reliance upon the conditions and statements made in this letter and the 

application both of which shall be deemed to be part of the policy.  
 
Your signature below represents your acceptance of the above provisions.   
 

  Applicant hereby  represents after  inquiry,  that  the  information  contained  in  the above  referenced application  is  true, accurate and 
complete and that no material facts have been misstated or omitted.  Applicant acknowledges a continuing obligation to report to the 
Insurer, as soon as practicable, any material changes in all such information, after signing below and prior to issuance of the policy, and 
acknowledges  that  the  Insurer  shall  have  the  right  to  withdraw  or  modify  any  outstanding  quotations  and/or  authorizations  or 
agreements to bind the insurance based upon such changes.  This letter and the above referenced application will be incorporated by 
reference into and made part of the policy.   

 
NAME OF APPLICANT/NAMED INSURED               NAME AND POSITION OF FIRM REPRESENTATIVE 
(PLEASE PRINT)             COMPLETING THIS FORM 
 
 
 
______________________________________________                                
 
 
______________________________________________                            
SIGNATURE OF OFFICER OR PARTNER OF FIRM         DATE 
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_______________________________________________ 
POSITION 
 

Please note that it is imperative to report to your current carrier before the expiration of the current policy (1) any claim made against 
you during the current policy term, and (2) any act or omission of which you are aware that may reasonably be expected to be the basis 
of a claim.  Failure to do so may create lack of coverage.   

 
WARNING 

 
ANY PERSON WHO, WITH INTENT TO DEFRAUD OR KNOWING THAT (S)HE IS FACILITATING A FRAUD AGAINST AN INSURER, SUBMITS AN 
APPLICATION OR FILES A CLAIM CONTAINING FALSE OR DECEPTIVE STATEMENT MAY BE GUILTY OF INSURANCE FRAUD.   
 
NOTICE TO ARKANSAS APPLICANTS:  “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.” 
 
NOTICE  TO COLORADO APPLICANTS:    “IT  IS UNLAWFUL  TO KNOWINGLY PROVIDE  FALSE,  INCOMPLETE, OR MISLEADING  FACTS OR 
INFORMATION  TO  AN  INSURANCE  COMPANY  FOR  THE  PURPOSE  OF  DEFRAUDING  OR  ATTEMPTING  TO  DEFRAUD  THE  COMPANY, 
PENALTIES MAY INCLUDE IMPRISONMENT, FINES, DENIAL OF INSURANCE, AND CIVIL DAMAGES.  ANY INSURANCE COMPANY OR AGENT 
OF  AN  INSURANCE  COMPANY WHO  KNOWINGLY  PROVIDES  FALSE,  INCOMPLETE,  OR MISLEADING  FACTS  OR  INFORMATION  TO  A 
POLICYHOLDER OR CLAIMANTS FOR THE PURPOSE OF DEFRAUDING OR ATTEMPTING TO DEFRAUD THE POLICYHOLDER OR CLAIMANT 
WITH REGARD TO A SETTLEMENT OR AWARD PAYABLE FROM INSURANCE PROCEEDS SHALL BE REPORTED TO THE COLORADO DIVISION 
OF INSURANCE WITHIN THE DEPARTMENT OF REGULATORY AGENCIES.” 
 
NOTICE TO DISTRICT TO COLUMBIA APPLICANTS:  “WARNING: IT IS A CRIME TO PROVIDE FALSE OR MISLEADING INFORMATION TO AN 
INSURER FOR THE PURPOSE OF DEFRAUDING THE  INSURER OR ANY OTHER PERSON.   PENALTIES  INCLUDE  IMPRISONMENT AND/OR 
FINES.    IN ADDITION, AN  INSURER MAY DENY  INSURANCE BENEFITS  IF FALSE  INFORMATION MATERIALLY RELATED TO A CLAIM WAS 
PROVIDED BY THE APPLICANT.”  
 
NOTICE  TO  FLORIDA  APPLICANTS:    “ANY  PERSON WHO  KNOWINGLY  AND WITH  INTENT  TO  INJURE,  DEFRAUD,  OR  DECEIVE  ANY 
INSURER FILES A STATEMENT OF CLAIM OR AN APPLICATION CONTAINING ANY FALSE, INCOMPLETE OR MISLEADING INFORMATION IS 
GUILTY OF A FELONY IN THE THIRD DEGREE.”   
 
NOTICE TO KENTUCKY APPLICANTS:  “ANY PERSON WHO KNOWINGLY AND WITH INTENT TO DEFRAUD ANY INSURANCE COMPANY OR 
OTHER PERSON FILES AN APPLICATION FOR INSURANCE CONTAINING ANY MATERIALLY FALSE INFORMATION, OR CONCEALS FOR THE 
PURPOSE OF MISLEADING,  INFORMATION CONCERNING ANY FACT MATERIAL THERETO, COMMITS A FRAUDULENT  INSURANCE ACT, 
WHICH IS A CRIME.” 
 
NOTICE TO LOUISIANA APPLICANTS:  “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.” 
 
NOTICE TO MAINE APPLICANTS: “IT IS A CRIME TO KNOWINGLY PROVIDE FALSE, INCOMPLETE OR MISLEADING INFORMATION TO AN 
INSURANCE COMPANY FOR THE PURPOSE OF DEFRAUDING THE COMPANY.   PENALTIES MAY  INCLUDE  IMPRISONMENT, FINES OR A 
DENIAL OF INSURANCE BENEFITS.”   
 
NOTICE TO NEW JERSEY APPLICANTS:   “ANY PERSON WHO INCLUDE ANY FALSE OR MISLEADING INFORMATION ON AN APPLICATION 
FOR ANY INSURANCE POLICY IS SUBJECT TO CRIMINAL AND CIVIL PENALTIES.” 
 
NOTICE TO NEW MEXICO APPLICANTS: “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 CIVIL FINES AND CRIMINAL PENALTIES.” 
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NOTICE TO OHIO APPLICANTS:    “ANY PERSON WHO, WITH  INTENT TO DEFRAUD OR KNOWING THAT HE  IS FACILITATING A FRAUD 
AGAINST AN  INSURER, SUBMITS AN APPLICATION OR FILES A CLAIM CONTAINING A FALSE OR DECEPTIVE STATEMENT  IS GUILTY OF 
INSURANCE FRAUD.” 
 
NOTICE TO OKLAHOMA APPLICANTS:    “ANY PERSON WHO KNOWINGLY AND WITH  INTENT TO  INJURE, DEFRAUD OR DECEIVE ANY 
INSURER MAKES ANY CLAIM FOR THE PROCEEDS OF AN  INSURANCE POLICY CONTAINING ANY FALSE,  INCOMPLETE OR MISLEADING 
INFORMATION IS GUILTY OF A FELONY.” 
 
NOTICE TO OREGON APPLICANTS:   “ANY PERSON WHO KNOWINGLY AND WITH INTENT TO DEFRAUD ANY INSURANCE COMPANY OR 
OTHER PERSON FILES AN APPLICATION FOR INSURANCE OR STATEMENT OF CLAIM CONTAINING ANY MATERIALLY FALSE INFORMATION 
OR CONCEALS  FOR THE PURPOSE OF MISLEADING,  INFORMATION CONCERNING ANY  FACT MATERIAL THERETO MAY BE GUILTY OF 
INSURANCE FRAUD WHICH MAY SUBJECT SUCH PERSON TO CRIMINAL AND CIVIL PENALTIES, INCLUDING BUT NOT LIMITED TO FINES, 
DENIAL OF INSURANCE BENEFITS, CIVIL DAMAGES, CRIMINAL PROSECUTION AND CONFINEMENT IN STATE PRISONS.   
 
NOTICE  OF  PENNSYLVANIA  APPLICANTS:    “ANY  PERSON  WHO  KNOWINGLY  AND  WITH  INTENT  TO  DEFRAUD  ANY  INSURANCE 
COMPANY OR OTHER PERSON FILES AN APPLICATION FOR INSURANCE OR STATEMENT OF CLAIM CONTAINING ANY MATERIALLY FALSE 
INFORMATION  OR  CONCEALS  FOR  THE  PURPOSE  OF  MISLEADING,  INFORMATION  CONCERNING  ANY  FACT  MATERIAL  THERETO, 
COMMITS A FRAUDULENT INSURANCE ACT, WHICH IS A CRIME AND SUBJECTS SUCH PERSON TO CRIMINAL AND CIVIL PENALTIES.” 
 
NOTICE TO TENNESSEE AND VIRGINIA APPLICANTS:  “IT  IS A CRIME TO KNOWINGLY PROVIDE  FALSE,  INCOMPLETE OR MISLEADING 
INFORMATION  TO  AN  INSURANCE  COMPANY  FOR  THE  PURPOSE  OF  DEFRAUDING  THE  COMPANY.    PENALTIES  INCLUDE 
IMPRISONMENT, FINES AND DENIAL OF INSURANCE BENEFITS.” 
 
NOTICE TO NEW YORK APPLICANTS:  “ANY PERSON WHO KNOWINGLY AND WITH INTENT TO DEFRAUD ANY INSURANCE COMPANY OR 
OTHER PERSON FILES AN APPLICATION FOR INSURANCE OR STATEMENT OF CLAIM CONTAINING ANY MATERIALLY FALSE INFORMATION 
OR  CONCEALS  FOR  THE  PURPOSE  OF  MISLEADING,  INFORMATION  CONCERNING  ANY  FACT  MATERIAL  THERETO,  COMMITS  A 
FRAUDULENT INSURANCE ACT, WHICH IS A CRIME, AND SHALL ALSO BE SUBJECT TO A CIVIL PENALTY NOT TO EXCEED FIVE THOUSAND 
DOLLARS AND THE STATED VALUE OF THE CLAIM FOR EACH SUCH VIOLATION.”   
 


