
GENWORTH LIFE

New Agent Name:

States to  be appointed in: 

(Attach license copies)

Anti‐Money Laundering (AML) Training Requirements:

AML training was completed through LIMRA on:                                      _____/_____/_____

AML training was completed through an independent program on:      _____/_____/_____ (Certificate Attached)

AUTHORIZATION FOR RELEASE OF INFORMATION

I hereby authorize Oak Tree Financial, Inc. to obtain a consumer report or investigative consumer report about me. I further authorize any
employer, insurance company, general or managing agent, school, financial institution, consumer reporting agency, criminal justice
agency, regulatory authority or individual having information about myself‐ including without limitation information regarding my past and
present employment, academic record, record of arrest, conviction and regulatory sanctions, credit worthiness, credit standing, credit
capacity, character, general reputation, person characteristics and mode of living – to release such information to Oak Tree Financial, Inc.
or any consumer reporting agency that is preparing a consumer report of investigative consumer report about myself for Oak Tree
Financial, Inc.
I HAVE READ AND UNDERSTAND THE REPORTING AND DISCLOSURE AUTHORIZATION FOR RELEASE OF 
INFORMATION SET FORTH ABOVE.
I AUTHORIZE THE RELEASE OF INFORMATION ACCORDING TO THE TERMS OF THE AUTHORIZATION FOR RELEASE 

Signature of Agent: ______________________________Date: __________________________

Appointment Requirements:

Complete and sign Producer Information Form (PIF)
Review and sign the Commission Advance Addendum
REQUIRED: Complete EFT form and attached a voided check copy
REQUIRED: Attach current copy of Resident State Life License (non‐resident fees apply)
REQUIRED: Commission Advancing Security Form

Pre‐Appointment States: PA and MT

Ph.: 800‐842‐9124 

OF INFORMATION SET FORTH ABOVE.

Fax: 800‐586‐7905
www.oaktreeus.com

Please return to:
OAKTREE Brokerage

4227 Lafayette Center Drive, Ste. A
Chantilly, VA 20151



   

 

 

Agent Contract Guarantee Agreement Form 

 Oak Tree Financial,  Inc. has agreed  to guarantee  the obligation(s) of  the undersigned  to  repay  loans, 
advances of commissions and/ or overpayment of commissions made by various  insurance companies  to  the 
undersigned.  In the event at any time in the future Oak Tree Financial, Inc. pays any of the aforesaid obligations, 
the undersigned agrees to reimburse Oak Tree Financial, Inc. for the sums paid by Oak Tree Financial,  Inc. and 
further agrees  that Oak Tree Financial,  Inc. shall have  the  right and  is hereby authorized  to charge any credit 
card  identified  below  as  a  non‐exclusive  method  of  receiving  payment  for  said  sums.    The  undersigned 
acknowledges that said sums may be charged at any time after Oak Tree Financial, Inc. pays the obligation and 
acknowledges that payment by Oak Tree Financial, Inc. may not be made for several years after the obligation is 
incurred by  the undersigned.   The undersigned hereby waives any  statute of  limitations with  regard  to  sums 
owed  by  the  undersigned  to  Oak  Tree  Financial,  Inc.  and  agrees  that,  in  the  event  of  nonpayment  by  the 
undersigned, Oak Tree  Financial,  Inc. may  report  said obligation as unpaid  to any  credit bureau or  reporting 
agency. 

 The undersigned agrees to immediately notify Oak Tree Financial, Inc in the event that any of the credit 
card listed is revoked, surrendered, terminated or credit is no longer available under said card.  The undersigned 
further agrees to provide all updated information, including any replacement or expiration of said card.  In the 
event  that  the  undersigned  contests  any  charge  and  the  charge  is  deemed  valid,  the  undersigned  shall 
reimburse Oak Tree Financial, Inc. for all costs and fees, including attorneys’ fees, associated with such contest.   

  Because this authorization relates to an on‐going guarantee of commercial obligations, the undersigned 
agrees that this authorization shall be irrevocable. 

________________________________                  __________________________________ 

Date                    Signature                
                                                          __________________________________   

             Printed Name 

AUTHORIZATION TO CHARGE SUMS TO CREDIT CARD:  Only complete if requesting commission 
advancement. 

I request commission loan advancement, and am providing one (1) credit card as requested.  

(Required)      VISA              Mastercard 

Card number:   _____________________________________ Security Code: ____________ 

Expiration Date:    ________________ Name on Card:   ________________________________ 

Billing Address:              _______________________________________________________________ 

Cardholder Signature:  _____________________________________ 



Commitment to Quality of Business 
 
I understand that Genworth Life has made certain assumptions pertaining to the quality of business that 
is submitted to the insurance company for underwriting. These assumptions, including but not limited to 
the ratio of submitted applications to the placed applications, all factor in to the company’s ability to 
price products. It is my role as a field underwriter to make sure that applicants submitted to the 
company are pre‐qualified and that I place at least 70% of the applicants that are submitted to the 
company. I understand that failure to maintain a 70% placement ratio may result in the termination of 
my appointment with the company. 
 
 
_______________________________________   _____/_____/_______ 

Agent Signature           Date 
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