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State Farm Logo
Authorization to Pay
(To Be Signed Upon Completion of Services/Repairs)
 
TO: State Farm Fire and Casualty Company
I understand this AUTHORIZATION TO PAY extends solely for the services or repair expenses covered by my State Farm Fire and 
Casualty Company insurance policy as a result of the loss occurring on
.
I agree to pay my independent
contractor and/or independent service provider(s) for any services or repairs or additional improvements made at my direction that are not covered under my policy. I have received a copy of my independent contractor/service provider(s) final estimate(s), and written workmanship labor warranty on the building or structural services/repairs. All of the building or structural services/repairs by this contractor/service provider have been completed to my satisfaction. 
I authorize payment on my behalf in the above referenced claim to 
for the amount shown on the final estimate(s) or the invoices sent to State Farm General Insurance Company from my independent contractor or independent service provider(s). I understand that my property lender and/or its authorized representative, if there is a property lien, may perform its own inspection of my damaged property to verify that the building or structural services/repairs as disclosed on the final estimate(s) have been completed.
TO: State Farm Lloyds
I understand this AUTHORIZATION TO PAY extends solely for the services or repair expenses covered by my State Farm Lloyds 
insurance policy as a result of the loss occurring on
.
I agree to pay my independent contractor and/or
independent service provider(s) for any services or repairs or additional improvements made at my direction that are not covered under my policy. I have received a copy of my independent contractor/service provider(s) final estimate(s), and written workmanship labor warranty on the building or structural services/repairs. All of the building or structural services/repairs by this contractor/service provider have been completed to my satisfaction. 
I authorize payment on my behalf in the above referenced claim to 
for the amount shown on the final estimate(s) or the invoices sent to State Farm Lloyds from my independent contractor or independent service provider(s) and the material supplier(s). I understand that my property lender and/or its authorized representative, if there is a property lien, may perform its own inspection of my damaged property to verify that the Building or structural services/repairs as disclosed on the final estimate(s) have been completed.
TO: State Farm Florida Insurance Company
I understand this AUTHORIZATION TO PAY extends solely for the services or repair expenses covered by my State Farm Florida
Insurance Company insurance policy as a result of the loss occurring on
.
I agree to pay my  
independent contractor and/or independent service provider(s) for any services or repairs or additional improvements made at my direction that are not covered under my policy. I have received a copy of my independent contractor/service provider(s) final 
estimate(s), and written workmanship labor warranty on the building or structural services/repairs. All of the building or structural services/repairs by this contractor/service provider have been completed to my satisfaction.
I authorize payment on my behalf in the above referenced claim to 
for the amount shown on the final estimate(s) or the invoices sent to State Farm Florida Insurance Company from my independent contractor or independent service provider(s) and the material supplier(s). I understand that my property lender and/or its authorized representative, if there is a property lien, may perform its own inspection of my damaged property to verify that the building or structural services/repairs as disclosed on the final estimate(s) have been completed.
TO: State Farm General Insurance Company
I understand this AUTHORIZATION TO PAY extends solely for the services or repair expenses covered by my State Farm General
Insurance Company insurance policy as a result of the loss occurring on
.
I agree to pay my  
independent contractor and/or independent service provider(s) for any services or repairs or additional improvements made at my direction that are not covered under my policy. I have received a copy of my independent contractor/service provider(s) final 
estimate(s), and written workmanship labor warranty on the building or structural services/repairs. All of the building or structural services/repairs by this contractor/service provider have been completed to my satisfaction.
I authorize payment on my behalf in the above referenced claim to 
for the amount shown on the final estimate(s) or the invoices sent to State Farm General Insurance Company from my independent contractor or independent service provider(s) and the material supplier(s). I understand that my property lender and/or its authorized representative, if there is a property lien, may perform its own inspection of my damaged property to verify that the building or structural services/repairs as disclosed on the final estimate(s) have been completed.
This translation from English is for your convenience and is informational only. In the event of any difference in interpretation, the English language version controls.
C:\Users\GAHL\Desktop\Logos R\Red_SF_logo_horz_small_PMS485_600ppi.png
State Farm Logo
Autorización de Pago
(Deberá firmarse cuando se hayan completado los servicios/las reparaciones)
PARA: State Farm Fire and Casualty Company
Yo entiendo que esta AUTORIZACIÓN DE PAGO se extiende solamente para los servicios o reparaciones que cuentan con cobertura bajo mi póliza de seguro de State Farm Fire and Casualty Company, lo cual fue consecuencia de la pérdida ocurrida el
.
Yo estoy de acuerdo en pagarle al contratista independiente y/o al(a los) proveedor(es) de
Yo estoy de acuerdo en pagarle al contratista independiente y/o al(a los) proveedor(es) de servicios, el costo de cualquier servicio o reparación o mejora adicional realizada bajo mi instrucción, lo cual no cuente con cobertura según mi póliza. Yo he recibido una copia del(de los) presupuesto(s) final(es), y de la garantía por escrito de la mano de obra por parte de mi(s) contratista independiente/proveedor(es) de servicios, para los servicios/reparaciones de mitigación del edificio o estructura. Todos los servicios/reparaciones de mitigación del edificio o estructura, realizados por este contratista/proveedor de servicios, se completaron a mi satisfacción.
Yo autorizo el pago en mi nombre en relación con el reclamo mencionado anteriormente, a
de la cantidad que aparece en el(los) presupuesto(s) final(es) o en las facturas que mi contratista independiente o proveedor(es) de servicios independiente(s) a State Farm General Insurance Company. Yo comprendo que el acreedor crediticio de mis bienes y/o su representante autorizado, si es que acaso existe un gravamen sobre mis bienes, puede realizar su propia inspección de mi propiedad dañada, para verificar que los servicios/reparaciones de mitigación del edificio o de la estructura han sido completados, como se indicó en el(los) presupuesto(s) final(finales).
PARA: State Farm Lloyds
Yo entiendo que esta AUTORIZACIÓN DE PAGO se extiende solamente para los servicios o reparaciones que cuentan con cobertura
bajo mi póliza de seguro de State Farm Lloyds, lo cual fue consecuencia de la pérdida ocurrida el
.
Yo estoy de acuerdo en pagarle al contratista independiente y/o al(a los) proveedor(es) de servicios, el costo de cualquier servicio o reparación o mejora adicional realizada bajo mi instrucción, lo cual no cuente con cobertura según mi póliza. Yo he recibido una copia del(de los) presupuesto(s) final(es), y de la garantía por escrito de la mano de obra por parte de mi(s) contratista independiente/proveedor(es) de servicios, para los servicios/reparaciones de mitigación del edificio o estructura. Todos los servicios/reparaciones de mitigación del edificio o estructura, realizados por este contratista/proveedor de servicios, se completaron a mi satisfacción.
Yo autorizo el pago en mi nombre en relación con el reclamo mencionado anteriormente, a
de la cantidad que aparece en el(los) presupuesto(s) final(es) o en las facturas que mi contratista independiente o proveedor(es) de servicios independiente(s) y el(los) proveedor(es) de materiales le enviaron a State Farm Lloyds. Yo comprendo que el acreedor crediticio de mis bienes y/o su representante autorizado, si es que acaso existe un gravamen sobre mis bienes, puede realizar su propia inspección de mi propiedad dañada, para verificar que los servicios/reparaciones de mitigación del edificio o de la estructura han sido completados, como se indicó en el(los) presupuesto(s) final(finales).
PARA: State Farm Florida Insurance Company
Yo entiendo que esta AUTORIZACIÓN DE PAGO se extiende solamente para los servicios o reparaciones que cuentan con cobertura bajo mi póliza de seguro de State Farm Florida Insurance Company, lo cual fue consecuencia de la pérdida ocurrida el
.
Yo estoy de acuerdo en pagarle al contratista independiente y/o al(a los) proveedor(es) de
servicios, el costo de cualquier servicio o reparación o mejora adicional realizada bajo mi instrucción, lo cual no cuente con cobertura según mi póliza. Yo he recibido una copia del(de los) presupuesto(s) final(es), y de la garantía por escrito de la mano de obra por parte de mi(s) contratista independiente/proveedor(es) de servicios, para los servicios/reparaciones de mitigación del edificio o estructura. Todos los servicios/reparaciones de mitigación del edificio o estructura, realizados por este contratista/proveedor de servicios, se completaron a mi satisfacción.
Yo autorizo el pago en mi nombre en relación con el reclamo mencionado anteriormente, a
de la cantidad que aparece en el(los) presupuesto(s) final(es) o en las facturas que mi contratista independiente o proveedor(es) de servicios independiente(s) y el(los) proveedor(es) de materiales le enviaron a State Farm Florida Insurance Company. Yo comprendo que el acreedor crediticio de mis bienes y/o su representante autorizado, si es que acaso existe un gravamen sobre mis bienes, puede realizar su propia inspección de mi propiedad dañada, para verificar que los servicios/reparaciones de mitigación del edificio o de la estructura han sido completados, como se indicó en el(los) presupuesto(s) final(finales).
PARA: State Farm General Insurance Company
Yo entiendo que esta AUTORIZACIÓN DE PAGO se extiende solamente para los servicios o reparaciones que cuentan con cobertura bajo mi póliza de seguro de State Farm General Insurance Company, lo cual fue consecuencia de la pérdida ocurrida el
.
Yo estoy de acuerdo en pagarle al contratista independiente y/o al(a los) proveedor(es) de
servicios, el costo de cualquier servicio o reparación o mejora adicional realizada bajo mi instrucción, lo cual no cuente con cobertura según mi póliza. Yo he recibido una copia del(de los) presupuesto(s) final(es), y de la garantía por escrito de la mano de obra por parte de mi(s) contratista independiente/proveedor(es) de servicios, para los servicios/reparaciones de mitigación del edificio o estructura. Todos los servicios/reparaciones de mitigación del edificio o estructura, realizados por este contratista/proveedor de servicios, se completaron a mi satisfacción.
Yo autorizo el pago en mi nombre en relación con el reclamo mencionado anteriormente, a
de la cantidad que aparece en el(los) presupuesto(s) final(es) o en las facturas que mi contratista independiente o proveedor(es) de servicios independiente(s) y el(los) proveedor(es) de materiales le enviaron a State Farm General Insurance Company. Yo comprendo que el acreedor crediticio de mis bienes y/o su representante autorizado, si es que acaso existe un gravamen sobre mis bienes, puede realizar su propia inspección de mi propiedad dañada, para verificar que los servicios/reparaciones de mitigación del edificio o de la estructura han sido completados, como se indicó en el(los) presupuesto(s) final(finales).
Esta traducción del inglés es para su conveniencia y es sólo informativa. En el caso que surja un conflicto de interpretación, la versión del idioma inglés dominará.
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AK
AL
AR
AZ
CA
CO
CN
CT
DC
DE
FL
GA
HI
IA
ID
IL
IN
KS
KY
LA
MA
MD
ME
MI
MN
MO
MS
MT
NC
ND
NE
NH
NJ
NM
NV
NY
OH
OK
OR
PA
RI
SC
SD
TN
TX
UT
VA
VT
WA
WI
WV
WY
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