
Title	
  Insurance	
  /	
  Title	
  Report	
  Order	
  Form	
  
Title	
  Consulting	
  Services,	
  LLC	
  

5	
  Mountain	
  Boulevard,	
  Suite	
  13,	
  Warren,	
  NJ	
  07059	
  
800-­‐340-­‐1993	
  or	
  908-­‐791-­‐9970	
  
www.titleconsultingllc.com	
  

	
  
Please	
  print	
  this	
  form,	
  fill	
  out	
  completely,	
  and	
  fax	
  or	
  email	
  to:	
  

Fax:	
  908-­‐791-­‐9980	
   info@titleconsultingllc.com	
  
	
  
This	
  is	
  a	
  request	
  for:	
   	
  Title	
  Insurance	
  	
   	
  Report	
  of	
  Title	
  (no	
  insurance	
  to	
  be	
  issued)	
  
	
  
Date:	
  	
   	
   	
   	
  Property	
  Address:	
  	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
  	
  
City/Township:	
   	
   	
   __	
  County:	
   	
   	
  State:	
  	
  	
  _____	
  	
  Tax	
  Block:	
  	
   	
  Tax	
  Lot:	
  	
   	
  
Co-­‐op	
  	
  	
  Apt#	
   	
   	
  	
  	
  Condo	
  	
  	
  Unit	
  #	
  	
   	
  	
  Condo	
  Name:	
  	
   	
   	
   	
  
Residential	
   Commercial	
   	
   Purchase	
  	
  	
  	
  	
  Refinance	
  	
  	
  	
  New	
  Construction	
   	
  
Purchase	
  Price	
  $	
   	
   	
  	
  Mortgage	
  Amount	
  $	
  	
  	
   	
  	
  	
   	
  	
  Refinance	
  Amount	
  $	
   	
   	
   	
  	
  
Date	
  Required:	
  	
  	
   	
   	
  
	
  
Referred	
  By	
   Name:	
  	
   	
   	
   	
   	
  	
  	
  	
  	
  	
  Company	
  Name:	
  	
   	
   	
   	
   	
   	
  	
  
	
  
Ordered	
  By	
   Name:	
  	
   	
   	
   	
   	
  	
  	
  	
  	
  	
  Company	
  Name:	
  	
   	
   	
   	
   	
   	
  	
  

Address:	
  	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
  	
  
Phone:	
  	
  	
   	
   	
  	
  Fax:	
  	
   	
   	
   Email:	
  	
   	
   	
   	
   	
   	
  	
  

	
  
Seller/Mortgagor(s):	
  	
   	
   	
   	
   Attorney’s	
  Firm	
  Name:	
  	
   	
   	
   	
   	
   	
  	
  
	
   	
   	
   	
   	
   	
   Name:	
  	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
  	
  
	
   	
   	
   	
   	
   	
   Address:	
  	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
  	
  
SS#’s:	
   	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  -­‐	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  -­‐	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
   	
  	
  	
   Phone:	
  	
  	
   	
   	
  	
  Fax:	
  	
   	
   	
   	
   	
  	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
   	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  -­‐	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  -­‐	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
   	
  	
  	
   Email:	
  	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
  	
  
	
  
Buyer(s):	
  	
   	
   	
   	
   	
   Attorney’s	
  Firm	
  Name:	
  	
   	
   	
   	
   	
   	
  	
  
	
   	
   	
   	
   	
   	
   Name:	
  	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
  	
  
	
   	
   	
   	
   	
   	
   Address:	
  	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
  	
  
	
  
Lender:	
  	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
  	
  
Loan	
  Officer/Originator’s	
  Name:	
  	
   	
   	
   	
   Email:	
  	
   	
   	
   	
   	
   	
  
Loan	
  Processor’s	
  Name:	
  	
   	
   	
   	
   	
   Email:	
   	
   	
   	
   	
   	
  
Lender’s	
  Address:	
  	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
  
Lender’s	
  Attorney:	
  	
   	
   	
   	
   	
   	
   Email:	
   	
   	
   	
   	
   	
  
	
  
Mortgage	
  Broker:	
  	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
  	
  
Address:	
  	
   	
   	
   	
   	
   	
   Email:	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
  
	
  
Survey:	
  Attached	
  To	
  Follow	
  Order	
  New	
  	
  	
  N/A	
   Special	
  Instructions:	
  	
  
	
   Company:	
  	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
  	
  
Survey	
  with	
  Stakes:	
  	
  Yes	
  	
  No	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
  	
  
Order	
  Flood	
  Search:	
  Yes	
  	
  No	
  	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
  

1003	
  Form	
  and	
  Good	
  Faith	
  Estimate:	
  Attached	
  	
  To	
  Follow	
  	
  None	
  

Owner’s	
  Title	
  Policy:	
  Attached	
  	
  	
  To	
  Follow	
  	
  	
  None	
   	
  

Property	
  Contract:	
  	
  	
  	
  Attached	
  	
  	
  To	
  Follow	
  	
  	
  N/A	
  	
  

Settlement	
  Services	
  requested:	
  Yes	
  	
  No	
  

Notice	
  of	
  Settlement:	
  	
  File	
  	
  Do	
  not	
  file	
  


