Garante Sello del Productor de Fianza: [el sello debera incluir nombre,
Lexington National Insurance Corporation direccion, n.° de teléfono y n.° de licencia]

Apartado Postal 6098
Lutherville, Maryland 21094
Teléfono: 888-888-2245

1.
2.

10.

RECIBO DE GARANTIA RECIBO N.°:
NO PIERDA ESTA RECIBO

FECHA
NOMBRE DEL DEPOSITANTE
] Nombre Segundo nombre Apellido
DIRECCION
Calle Ciudad Estado Cadigo Postal
N.° DE TELEFONO PARTICULAR N.° DE TELEFONO LABORAL N.° DE TELEFONO MOVIL

La persona cuyo nombre aparece en la linea dos (2) arriba ("Depositante” o "usted") ha depositado la siguiente garantia:

[_] Por el monto de Dolares ($ ) pagado mediante
(es decir, en efectivo, cheque n.°, giro n.°)

] otro (Detallar y describir, incluyendo el valor, si la garantia es otra cosa que dinero y especificar condiciones)

La garantia anterior se coloca como garantia para las fianzas, la prima adeudada, si la hubiere, y todos los costos legales incurridos por la
suscripcion de las fianzas para lo siguiente:

ACUSADO ("Acusado™) CASO N.°
Nombre Segundo nombre Apellido
MONTO DE LAS FIANZAS $ PODERES N.° FIANZAS N.°:
TRIBUNAL CARGOS
RECIBIDO POR
Firma del Productor de la Fianza Nombre en letra de imprenta del Productor de la Fianza
GARANTIA TOMADA POR (margue uno): [ ] Productor de la Fianza [] Garante [_] Agente General Administrador

Salvo que la ley aplicable (si la hubiere) disponga lo contrario como se indica en un anexo adjunto a la Solicitud del Indemnizador y el
Acuerdo (""Acuerdo'), usted esta depositando la garantia para el pago de todas y cada una de las sumas debidas al Garante o a sus
productores, incluyendo todas las responsabilidades, demandas, dafios, juicios, intereses, honorarios de abogados y costos sufridos,
sostenidos, hechos o incurridos por el Garante o sus productores a cuenta de, que surjan de o estén relacionados con la fianza de arriba 'y
las transacciones contempladas por la misma, su incumplimiento de los términos y condiciones del Acuerdo y todas y cada una de las
deudas u otras obligaciones que surjan de o estén probadas por todo acuerdo ejecutado por usted, el Acusado o cualquier otro
indemnizador para el beneficio del Garante o su productor, cuyos términos por completo forman parte de este recibo a modo de
referencia (*'Responsabilidades).

El productor de la fianza hara que la garantia esté disponible para regresar a la persona cuyo nombre aparece como Depositante en este Recibo de
Garantia (o el heredero, representante legal o sucesor en interés de esa persona) dentro de los 10 dias después de haber recibido notificacion por
escrito del tribunal que indique que la Fianza y el Garante han sido exonerados y que no hay Responsabilidades que permanezcan abiertas o impagas.

Si la garantia que usted proporcion6 incluia un documento que expresa el titulo de un gravamen sobre bienes inmuebles y dicho documento fue
registrado, el productor de fianza o Garante debera entregarle a usted o a su heredero, representante legal o sucesor en interés una retrocesion de
la propiedad, ejecutada de tal manera que también puede ser registrada, dentro de los 10 dias habiles después de que el productor de fianza o
Garante reciba notificacion por escrito del tribunal de la exoneracion de la Fianza. El productor de fianza o Garante debera entregarle dicho
documento de retrocesion poniendo a su disposicion el documento en su lugar principal de trabajo o enviandoselo por correo si usted lo solicita.

El productor de fianza o Garante no le devolvera ninguna garantia hasta que proporcione el recibo por escrito que identifique la Fianza, describa la
garantia y muestre su firma y fecha de devolucion.

Por la presente, usted reconoce haber recibido una copia de este documento y de todos los documentos mencionados anteriormente
y que comprende y acepta las condiciones anteriores.

FIRMA DEL DEPOSITANTE

RECIBO DE LA DEVOLUCION DE LA GARANTIA

Por la presente, usted entrega el original de este recibo de garantia y reconoce la devolucion y la recepcion de la garantia indicada arriba. La
garantia se devolvié en buenas condiciones y por la presente, libera al Garante y a su productor de cualquier otra responsabilidad u obligacion en
relacion a la garantia.

FECHA: Usted ha recibido los articulos que se indican a continuacion:

MONTO TOTAL DEVUELTO $

Otras garantias devueltas

Recibido por: Devuelto por:
Nombre en letra de imprenta Nombre en letra de imprenta del Productor de la Fianza

Firma Firma del Productor de la Fianza

AVISO PARA LOS RESIDENTES DE LA FLORIDA: Si tiene alguna queja o consulta, puede comunicarse con el Departamento de
Servicios Financieros, Seccion Fianzas, 200 E. Gaines Street, Tallahassee, FL 32399-0320, (850) 413-5660.

NO UTILIZAR ESTE FORMULARIO EN ALASKA, ARKANSAS, COLORADO O NUEVO MEXICO

Formulario Estandar de Fianzan.® 4
Fecha de edicion: 04/12/13 © 2013 Lexington National Insurance Corporation, et al.
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