
LOANST   R 
TRAILER LEASING AND RENTAL 

 
 

REQUEST FOR EVIDENCE OF INSURANCE 
 
FROM:  / LOANSTAR LEASING 
 
INSURANCE REQUIREMENTS FOR:   “_______________________” (customer name) 
 
LOSS PAYEE: 

LOANSTAR LEASING AND/OR ASSIGNS 
1980 SOUTH 900 WEST 
SALT LAKE CITY, UT 84104 

 
MUST BE LISTED AS A “LOSS PAYEE” & NAMED AS “ADDITIONAL INSURED” 

 
WE MUST RECEIVE THE ACTUAL LOSS PAYEE ENDORSEMENT AND ADDITIONAL 
INSURED ENDORSEMENT FROM THE INSURANCE COMPANY, IN ADDITION TO THE 
CERTIFICATE OF INSURANCE. 

 
“_________________________” MUST BE LISTED AS INSURED OR AS ADDITIONAL INSURED AS 
IT IS NAMED ON THE CONTRACT 
 
VEHICLE INFORMATION: 
 

YEAR  MAKE  VIN  VALUE 
               
       

 
 
 

 
10 DAY CANCELLATION POLICY 
MAX DEDUCTIBLE OF $2,500.00 

 

PLEASE FAX 801.433.5430/EMAIL CERTIFICATE BACK AS SOON AS POSSIBLE 
 
SINCERELY, 

P) 801.433.5425 
F) 801.433.5430 


