
BOROUGH OF HIGH BRIDGE 
97 WEST MAIN STREET ‐ HIGH BRIDGE, NJ 08829 ‐ Telephone: 908‐638‐6455 ‐ Fax: 908‐638‐9374 

Annual Business Insurance Registry Form 

As of August 5, 2022, P.L. 2022, c. 92,requires all business owners and owners of multifamily 
rental units (residential or non‐residential) to annually register a certificate of insurance with 
the municipality where the business or rental unit is located. 

Effective for new insurance policies issued on or after November 3, 2022, the law requires 
the owner of a business, or one or more rental units, to maintain liability insurance for 
negligent acts and omissions in an amount of no less than $500,000 for combined property 
damage and bodily injury to or death of one or more persons in any one accident or 
occurrence. Such insurance could be provided as part of policies such as those for 
commercial general liability, personal liability, or an umbrella insurance policy. However, 
owner‐occupied two‐family, three‐family, or four‐family homes are subject to a lower 
$300,000 coverage minimum which becomes effective for insurance policies issued on or 
after February 1, 2023. 

 The fee is $50 annually which is accepted by check or cash at Borough Hall.  
 Please complete the below form 

 Supply a copy of your certificate of insurance to comply with this law. 
 Submit payment, form, and copy of insurance together. 
 All fields required to be filled in 

Business or Residential Address:  ________________________________________________ 

Owner First and Last Name:    ________________________________________________ 

Email Address:      ________________________________________________ 

Mailing Address:      ________________________________________________ 

Primary contact phone number:  ________________________________________________ 

Insurance Provider:      ________________________________________________ 

Date of Expiration of Insurance:  ________________________________________________ 

Applicant Signature:      ________________________________________________ 

============================================================================== 
THIS SECTION FOR MUNICIPAL USE ONLY 

Date application, payment, and copy of insurance received:    __________________ ______ 

Payment:    Cash: _____  Check Number: ______ 

Clerk’s Signature:  ____________________________________________________________ 

============================================================================== 


