
Humana 
***Please note this is NOT a contract. The contracting packet will follow in an email upon completion 

and return of this form to your upline manager.*** 

 

First Name_____________________________ Last Name_______________________________ 

Mailing Address ________________________ City _______________ State _____ Zip _______ 

Social Security Number _____________________   Date of Birth _____________________ 

Office Phone Number (___)_________________      Fax (___)_______________________ 

Cell Phone (___)______________________  Home Phone (___)_______________________ 

Email Address __________________________________________________________________ 

National Producer Number_______________________________________________________ 

If assigning your commissions to your own agency (Agency must be licensed): 

Agency Name  __________________________________________________________________ 

Agency Address  ________________________________________________________________ 

Agency Tax ID ___________________________    Agency Phone  ________________________ 

 

List states you which to get appointed in:  ___________________________________________ 

E&O Carrier ____________________________________________ Exp. Date _______________ 

 

 

 

Signature: _____________________________________________   Date: __________________ 


