FORMULARIO DE BAJA DE SEGURO AXA


DATOS DEL ASEGURADO
Nombre y Apellidos : ______________________________________________
DNI / NIE : _______________________________________________________
Dirección : _______________________________________________________
Código Postal : _____________________   Ciudad : __________________
Teléfono : _______________________________________________________
Correo electrónico : ______________________________________________

DATOS DEL SEGURO
Número de póliza : _________________________________________________
Tipo de seguro : _________________________________________________
Tomador de la póliza (si es distinto del asegurado) : ________________

MOTIVO DE LA BAJA
☐ Venta o transferencia del bien asegurado
☐ Cancelación voluntaria por el asegurado
☐ Modificación o cambio de condiciones del seguro
☐ Otros (especificar) : ____________________________________________

DECLARACIÓN
Declaro que la información aportada es veraz y solicito la baja del seguro referido.
Manifiesto conocer que la baja de la póliza implica la extinción de las coberturas y obligaciones derivadas del contrato.

Lugar y fecha de la firma : _____________________________________________


	Firma del asegurado
	Firma del tomador (si es distinto)

	

_____________________________
	

_____________________________




Fuente original de este documento:
https://lex-financiero.com/formulario-baja-seguro-axa/
¿Le resultó útil esta plantilla?
Encuentre más plantillas actualizadas en:
https://lex-financiero.com
Esta plantilla está destinada exclusivamente para uso personal y no comercial.
En caso de distribución o publicación, es obligatorio mencionar la fuente. © lex-financiero.com




