
 

State  Fil ings  Division  
28  Liberty  Street,  22nd  Floor  

New  York,  NY  10005  
 

4/22 

 

NOTICE OF EFFECTIVE FILING 

 

TO:     ISO   

DATE:     April 27, 2022 

FROM:   Milinda Tanner   
__________________________________________________________________________________________________ 

COMPANY FILING NUMBER:  ISO‐CO‐22‐‐CA‐01    STATE:  Colorado    EFFECTIVE DATE:  September 1, 2022 

ISO CIRCULAR:  LI‐CA‐2022‐019 

ISO  REFERENCE FILING NUMBER:  CA‐2021‐OAMFR, CA‐2021‐OAMRU, CA‐2021‐RAMLC 

TOI:  20.0 Commercial Auto / SUB‐TOI:  20.0000 Commercial Auto Combinations                            

_____________________________________________________________________________________________ 

  FORM   RULE   RATE 

INCLUDED (if applicable)   Company Exception Page_LCM           Company Exception Page_ELR 

________________________________________________________________________________________________ 

PROGRAM:  Commercial Auto  

CONTENTS INCLUDE:  Adoption of ISO's Commerical Auto Multistate Forms, Rules and Loss Cost revisions Addressing 

Abuse or Molestation Liabilty Options and Auto Hacking Expense Coverage  

MODIFICATIONS:  NONE 

COMMENTS:  This NOEF is being issued under a “file & use” basis pursuant to Colorado Insurance Code 10‐4‐401;  

                          Reg. 5‐1‐10 § 5. 

                          Revisions do not apply to any of the Glatfelter programs. 

________________________________________________________________________________________________ 
 

COMPANY(IES) FILED: 

  AIG ASSURANCE COMPANY         

  AIG PROPERTY CASUALTY COMPANY       

  AIU INSURANCE COMPANY        

  AMERICAN HOME ASSURANCE COMPANY     

  COMMERCE AND INDUSTRY INSURANCE COMPANY   

  GRANITE STATE INSURANCE COMPANY 

  ILLINOIS NATIONAL INSURANCE CO. 

  NATIONAL UNION FIRE INSURANCE COMPANY OF PITTSBURGH, PA. 

  NEW HAMPSHIRE INSURANCE COMPANY 

  THE INSURANCE COMPANY OF THE STATE OF PENNSYLVANIA 

____________________________________________________________________________________________________________ 

 


