<agent name>
<agency name> \((C
<agency address line 1>

<agency address line 2>
<agency city>, <agency state> <agency zip>

ITIZENS

PROPERTY INSURANCE CORPORATION

Date of Notice: <date notice is generated> Location of Premises:
<property address line 1>
<property address line 2>

<insured first name> <insured last name> <property city>, FL <property zip>
<mailing address line 1>

<mailing address line 2>

<mailing city>, <mailing state> <mailing zip>

Re: Despoblacion con vigencia a partir del <fecha de asuncion>
Numero de poliza de Citizens: <# de poliza>

Estimado <nombre del asegurado>,

Citizens le ha notificado recientemente que una o varias compafias de seguros del mercado
privado pretenden que retire su pdéliza de Citizens y asumir la cobertura de la propiedad que se
indica mas arriba, con vigencia a partir del <fecha de asuncién>.

Usted ha solicitado no aceptar una de las ofertas del mercado privado disponibles. En
consecuencia, su poliza de Citizens permanecera en vigencia hasta la fecha de vencimiento de
su péliza actual, a menos que se cancele antes de ese momento. Continde pagando las primas
correspondientes a esta pdliza para asegurarse de que su cobertura siga en vigencia.

Aunque ha solicitado no aceptar una de las ofertas del mercado privado disponibles en este
momento, tenga en cuenta la siguiente informacién importante:

e Es posible que en el futuro continue recibiendo ofertas de companias de seguros del
mercado privado interesadas en que retire su pdliza de Citizens.

e Las ofertas futuras que se reciban con una prima que no supere en mas de un 20 % la
prima de Citizens haran que su pdliza no sea elegible para renovarse con Citizens. Para
obtener mas informacion, visite www.citizensfla.com/depopulation.

Si tiene preguntas, comuniquese con su agente <nombre del agente>, al <# de teléfono del

agente>.

Citizens Property Insurance Corporation
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