	Claim Number:       {}
	Statement of:          {}
	Insured:      {}

	Date of Loss:          {}10-06-200{}7
	Date of Interview:    {}02-19-2007
	DMT/Transcribed:    {}08-{}{}-2007

	   Q.    {}                                                            
	 A.   {}



{}{}{}{}

 SEQ CHAPTER \h \r 1Q. 
{}?  
A.
{}

Q.
{}?

A.
{}

Q.
{}?

A.
{}

Q.
?

A.
{}

Q.
{}?

A.
{}

Q.
{}?

A.
{}

Q.
?

A.
{}

Q.
{}?

A.
{}

Q.
{}?

A.
{}

Q.
{}?

A.
{}

Q.
{}?

A.
{}

Q.
{}?

A.
{}

Q.
{}?

A.
{}

Q.
{}?

A.
{}

Q.
{}?

A.
{}

Q.
{}?

A.
{}

Q.
{}?

A.
{}

Q.
{}?

A.
{}

Q.
{}?

A.
{}

Q.
{}?

A.
{}

Q.
{}?

A.
{}

Q.
{}?

A.
{}

Q.
{}?

A.
{}

Q.
{}?

A.
{}

Q.
{}?

A.
{}

Q.
{}?

A.
{}

Q.
{}?

A.
{}

Q.
{}?

A.
{}

Q.
{}?

A.
{}

Q.
{}?

A.
{}

Q.
{}?

A.
{}

Q.
{}?

A.
{}

Q.
{}?

A.
{}

Q.
{}?

A.
{}

Q.
{}?

A.
{}

Q.
{}?

A.
{}

Q.
{}?

A.
{}

Q.
{}?

A.
{}

Q.
{}?

A.
{}

Q.
{}?

A.
{}

Q.
{}?

A.
{}

Q.
{}?

A.
{}

Q.
{}?

A.
{}

Q.
{}?

A.
{}

Q.
{}?

A.
{}

Q.
{}?

A.
{}

Q.
{}?

A.
{}

Q.
{}?

A.
{}

Q.
{}?

A.
{}

Q.
{}?

A.
{}

Q.
{}?

A.
{}

Q.
{}?

A.
{}

Q.
{}?

A.
{}

Q.
{}?

A.
{}

Q.
{}?

A.
{}

Q.
{}?

A.
{}

Q.
{}?

A.
{}

Q.
{}?

A.
{}

Q.
{}?

A.
{}

Q.
{}?

A.
{}

Q.
{}?

A.
{}

Q.
{}?

A.
{}

Q.
{}?

A.
{}

Q.
{}?

A.
{}

Q.
{}?

A.
{}

Q.
{}?

A.
{}

Q.
{}?

A.
{}

Q.
{}?

A.
{}

Q.
{}?

A.
{}

Q.
{}?

A.
{}

Q.
{}?

A.
{}

Q.
{}?

A.
{}

Q.
{}?

A.
{}

Q.
{}?

A.
{}

Q.
{}?

A.
{}

Q.
{}?

A.
{}

Q.
{}?

A.
{}

Q.
{}?

A.
{}

Q.
{}?

A.
{}

Q.
{}?

A.
{}

Q.
{}?

A.
{}

Q.
{}?

A.
{}

Q.
{}?

A.
{}

Q.
{}?

A.
{}

Q.
{}?

A.
{}

Q.
{}?

A.
{}

Q.
{}?

A.
{}

Q.
{}?

A.
{}

Q.
{}?

A.
{}

Q.
{}?

A.
{}

Q.
{}?

A.
{}

Q.
{}?

A.
{}

Q.
{}?

A.
{}

Q.
{}?

A.
{}

Q.
{}?

A.
{}

Q.
{}?

A.
{}

Q.
{}?

A.
{}

Q.
{}?

A.
{}

Q.
{}?

A.
{}

Q.
{}?

A.
{}

Q.
{}?

A.
{}

Q.
{}?

A.
{}

Q.
{}?

A.
{}

Q.
{}?

A.
{}

Q.
{}?

A.
{}

Q.
{}?

A.
{}

Q.
{}?

A.
{}

Q.
{}?

A.
{}

Q.
{}?

A.
{}

Q.
{}?

A.
{}

Q.
{}?

A.
{}

END OF STATEMENT.



                                                               Page  1  of  10

