ASUNTO: 	CANCELACIÓN DE PÓLIZA



Nº de póliza: _________________________________________________________
Aseguradora: _________________________________________________________
Ramo: _______________________________________________________________ 
Tomador: _____________________________________________________________
Nº DNI /NIF/CIF Tomador: _______________________________________________
Riesgo asegurado: ______________________________________________________ 
Fecha de Vencimiento: ___________________________________________________
Fecha de envío de la carta de cancelación: ___________________________________


						




[bookmark: _GoBack]Muy Sres. Míos: 

Siguiendo las indicaciones de las Condiciones Generales de Contratación de mi póliza número_________________, les comunico, en tiempo y forma, mi decisión de no renovarla al vencimiento.

Sin otro particular y a la espera de que dispongan lo oportuno para atender la presente solicitud, aprovecho la ocasión para enviarles un cordial saludo.


Atentamente, 



Fdo.______________________
Tomador del seguro
DNI/CIF/NIF________________



