
 

Certificate of Insurance Request Form 

Complete this form to request a Certificate of Insurance. Certificates will be placed in your unit folder, unless other 
arrangements have been made. Turn‐around time is approximately three to five days from the date of receipt of this 
request. 

Please provide the following information: 

Unit Type: ___________________________________________Unit Number: ___________________________  

Name of Event: ______________________________________________________________________________  

Type of Event: _______________________________________________________________________________  

Contact Person:   Contact Phone # ________________________  

Date(s) of Event: ______________________________________Number of Days: ________________________  

Location of Event:  _______________________________________________________________________  
  STREET ADDRESS 

  _______________________________________________________________________  
  CITY, STATE ZIP CODE 

Property owner:  _______________________________________________________________________  
  NAME

  _______________________________________________________________________  
  STREET ADDRESS 

  _______________________________________________________________________  
  CITY, STATE ZIP CODE 

Questions?  Contact Thanh Nguyen or Dave Hardies 
  508‐752‐3768 x.24 or fax: 508‐752‐3047 
 

19 Harvard Street 
Worcester, MA 01609‐2870 
508‐752‐3769 
508‐752‐3047 (Fax) 


