
December 6, 2019

Policy number: 12345678-0
Underwritten by:
United Financial Casualty Company
November 21, 2019
Policy Period: Mar 6, 2019 – Mar 6, 2020

The Smith Agency
1-800-000-0000

Online Service
ProgressiveAgent.com

Customer Service
1-800-444-4487

Tired of writing checks? Save time 
and money with Electronic Funds 
Transfer (EFT)! Contact your agent 
for more information.

Share your email address with Progressive today!
To receive billing reminders, payment confirmations, and more, visit ProgressiveAgent.com. After you log in, click “Manage Your Policy” and select “Email Preferences.” 
Please know that we won’t share your email address with other companies for their marketing purposes without your consent.

To maintain your coverage, please pay at least the minimum amount due by  
the due date. Any amount you pay above your minimum will be credited to  
your next payment due.
If you’ve scheduled a payment, it is not reflected in the amount due.

Payment on November 6—thank you . . . . . . . . . . . . . . . . . . . -$113.00
Current amount . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .$104.00
Installment fee  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .$9.00
Minimum amount due  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .$113.00

Payments received after November 21 will appear on your next statement.

Policy number:   12345678-0
Policy holder: JOHN DOE

For immediate payment—go to 
ProgressiveAgent.com or call 1-877-278-1615.

If you pay by check, please allow five to 
seven days for your payment to reach us. Write 
your policy number on the check and make it 
payable to United Financial Casualty Company.

Billing detail for October 21, 2019 – November 21, 2019

Período de vigencia 
de la póliza

Pagos restantes

Saldo restante

Toda la cantidad que 
pague sobre la cantidad 
mínima, será aplicada en 
la siguiente factura.

Detalles de su factura
• Pago inicial
• Cantidad debida
• Cargos de póliza
• Cargo por plazo

Progressive ofrece una opción de Transferencia 
Electrónica de Fondos (EFT) que le permite 
transferir electrónicamente los pagos desde su 
cuenta bancaria. Ésta es una manera fácil de 
pagar las primas a tiempo y ahorrar dinero. 
En la mayoría de los casos, ofrecemos un 
descuento en la prima si se inscribe en el servicio 
de EFT. Comuníquese con su agente local o llame 
a Progressive si desea obtener más detalles.

Servicios de Internet, maneje su póliza, haga 
pagos, imprima documentos, comprobación 
de seguro e información de reclamos.

{

Separe y envíe esta parte de la factura con el pago. Escriba el número de la póliza en el cheque.

Su pago nos llegará en un plazo de entre 5 y 7 días. 
Emita los cheques a nombre de Progressive.

Número de póliza

Factura de seguro para su auto comercial

Dirección a donde 
enviar el pago

Fecha de 
vencimiento del pago

Para pagos inmediatos, llame al 
1-877-278-1615.

Cantidad mínima 

Cantidad mínima 

Fecha de 
vencimiento del pago

Ejemplo de factura de seguro para autos 
de Progressive, en español
En esta página le ofrece una explicación de algunos de los 
elementos que se encuentran en la factura del seguro para 
sus autos comerciales. Si tiene alguna duda sobre la factura, 
comuníquese con su agente local o llame al servicio al 
cliente bilingüe de Progressive al 1-800-444-4487.

Comparta su correo electrónico con Progressive para recibir información sobre su póliza.

JOHN DOE
1234 ANYWHERE ST
NORTH FAIRFIELD, OH 00000

THE SMITH AGENCY
1111 SMITH RD
CITY, STATE 11111

Minimum amount due $113.00
Due date December 6, 2019

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

08A00010.B (02/19)

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Commercial Auto Insurance Bill

PROGRESSIVE
PO BOX 105428
ATLANTA, GA 30348-5428

Total $1,356.00
Remaining balance $113.00
Payments remaining 0


