




Email Instructions:  After saving the spreadsheet to your computer, click "File" then click "Send to" then click "Mail Recipient (as Attachment)"

Company Name:
EIN:
NAIC #:
Contact Name:
Contact Email:

State Premium State Premium State Premium State Premium State Premium
Example 1 7/22/2011 MD M 100.00 DE 25.00 MD 75.00
Example 2 8/16/2011 DE S 500.00 DE 500.00

Return completed spreadsheet by email as an attachment in Excel format to: 

If you have any questions, contact:

Ann Fletcher, CQIA, CICA, APIR

Policy Number

Add columns as needed to report all states with risks covered by each policy 

Tax and Fees Coordinator
ann.fletcher@state.de.us

Total Policy 
Premium

Multi‐State 
or 

Single‐State
Home State 
of Insured

Policy 
Effective Date

DELAWARE DEPARTMENT OF INSURANCE
REQUEST FOR INSURER POLICY DATA TO COMPLETE FISCAL ANALYSIS PURSUANT TO 18 DEL. C. § 1903A

desurpluslines@state.de.us

ENTER INFORMATION FOR EACH POLICY WITH EFFECTIVE DATE AFTER JULY 21, 2011 THAT HAS EXPOSURE IN DELAWARE 
NOTE: Include premium bearing policy endorsements. 
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