
State  Fil ings  Division  
28  Liberty  Street,  22nd  Floor  

New  York,  NY  10005  

4/22

NOTICE OF EFFECTIVE FILING 

TO:     ISO   

DATE:     September 26, 2023 

FROM:   Milinda Tanner 
__________________________________________________________________________________________________ 

COMPANY FILING NUMBER:  ISO‐CO‐23‐‐GL‐01    STATE:  Colorado    EFFECTIVE DATE:  April  1, 2024 

ISO CIRCULAR:  LI‐GL‐2023‐089, LI‐GL‐2022‐317, LI‐GL‐2023‐062, LI‐GL‐2023‐063 

ISO  REFERENCE FILING NUMBER:  GL‐2023‐OFOFR; GL‐2023‐RRORU; GL‐2022‐OFR22; GL‐2022‐ORU22; GL‐2023‐RBOP; 

GL‐2023‐BGL1 

TOI:  17.0 Other Liability ‐OCc/Claims Made / SUB‐TOI:  17.0001 Commerical General Liability         

_____________________________________________________________________________________________ 

  FORM   RULE   RATE 

INCLUDED (if applicable)   Company Exception Page_LCM    Company Exception Page_ELR 

________________________________________________________________________________________________ 

PROGRAM:  Commercial aUTO 

CONTENTS INCLUDE:  Adoption of ISO's Commercial General Liability Forms and Rules Addressing Cyber‐Related issues, 

Data Privacy and Order of Response Endorsement, PFAS Exclusion Endorsements and Rules; Rule 24, Advisory 

Prospective Loss Costs 

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 

____________________________________________________________________________________________________________ 


