
MIAMI‐DADE COUNTY PUBLIC SCHOOLS 
SURETY LETTER OF INTENT 

 
 

This is to advise The School Board of Miami‐Dade County, Florida (Board) that until further notice in writing that ____________________________________ agrees to provide 
   (Name of Surety) 

suretyship on behalf of ________________________________________ covering construction in the amount of $_______________ for any single contract and $___________ 
                                                        (Name of Applicant Company) 
in the aggregate. 
                                           
(When more than one surety is included in this Surety Letter of intent, unless clearly indicated to the contrary, and separate limits are indicated for each surety, each surety 
agrees that it shall be jointly and severally liable.) 

The undersigned(s) also advises the Board that the following is a true and accurate description of the Surety’s performance rating and financial size: 

The Surety’s A.M. BEST rating for performance _____ (A‐ or better is required)  The Surety’s A.M. BEST rating for performance _____ (A‐ or better is required) 
The Surety’s Financial size is: ________________________________________  The Surety’s Financial size is: ________________________________________ 
The Surety’s A.M. BEST identification number is: ________________________  The Surety’s A.M. BEST identification number is: ________________________ 
Name of Surety: __________________________________________________  Name of Surety: __________________________________________________ 
 
By:_____________________________________________________________ 
      (Signature) 

 
By:_____________________________________________________________ 
      (Signature) 

 _____________________________________________________________  
 Name (Printed/Typed)                                                                  Title 

 _____________________________________________________________  
 Name (Printed/Typed)                                                                  Title 

 
 
(Affix Seal)   
 
State of _________ 
County of ___________________ 

 
 

(Affix Seal) 
 
State of _________ 
County of ___________________ 

 

Sworn to and subscribed before me this _______ day of __________, 20___. 

 

Sworn to and subscribed before me this _______ day of __________, 20___. 

Signature of Notary: ___________________________________ 

Name of Notary: ______________________________________ 

Signature of Notary: ___________________________________ 

Name of Notary: ______________________________________ 

My Commission expires:  _______________________________ 

Personally Known___ or Produced Identification___ Type of Identification __________ 

My Commission expires:  _______________________________ 

Personally Known___ or Produced Identification___ Type of Identification __________ 

   
_____________________________________________________________      _________________________________________________________ 
(Printed, typed, or stamped commissioned named of notary public)        (Printed, typed, or stamped commissioned named of notary public) 

FM‐ 6696 Rev. (05-20)

 


	Surety: 
	Surety2: 
	Surety3: 
	Surety4: 
	ClearForm1: 
	Best2: 
	Best3: 
	Best4: 
	Best5: 
	Best6: 
	Best7: 
	Best8: 
	Best9: 
	Best10: 
	Best1: 
	Radio Button1: Off
	STATE: 
	COUNTY: 
	Best12: 
	Best13: 
	Best14: 
	Best15: 
	Best16: 
	Best17: 
	type: 
	printed: 
	STATE2: 
	COUNTY2: 
	Best18: 
	Best19: 
	Best20: 
	Best21: 
	Best22: 
	Best23: 
	Radio Button2: Off
	type2: 
	printed2: 


