
NOMBRE DEL TOMADOR DEL SEGURO 

DIRECCIÓN DEL TOMADOR DEL SEGURO 

CP POBLACION 

 

 

 

NOMBRE DE COMPAÑÍA 

DIRECCION DE COMPAÑIA 

CP POBLACION 

 

 

En Población a día de mes de año 

 

 

Muy Sres Nuestros. 

 

Mediante el presente escrito, y con la finalidad de estudiar otras ofertas, les comunicamos 

nuestra intención, en un principio, de no renovar en su próximo vencimiento el FECHA DE 

VENCIMIENTO la póliza de TIPO DE SEGUROS (EJ AUTOMOVIL) Nº DE POLIZA que 

tengo contratada con su estimada compañía. 

 

Sin otro particular y con la seguridad de que sabrán dar curso a nuestra solicitud, en 

principio, de anulación aprovechamos la ocasión para saludarle atentamente. 

 

 

 

 

Fdo. NOMBRE DEL TOMADOR 

DNI. 

 

 

*SI el tomador es empresa añadir nombre de empresa, cif, nombre de representante legal y dni. 


