CARTA DE ANULACION DE POLIZA DE SEGURO

A laatencion de:

Datosdel Tomador / Asegurado :
Nombrey Apellidos/ Razén Social :
NIF/CIF:

Domicilio:

Teléfono :

DatosdelaPdliza:

Comparia Aseguradora:

Numero de Pdliza:
Tipo de Seguro:

Por la presente, en mi calidad de tomador/asegurado, y conforme alo previsto en las condiciones generalesy
particulares de la péliza de seguro referida, solicito formamente la anulacion total de lamisma.

Dicha anulacién debera surtir efectosinmediatos y proceder a cese de lavigencia de la pdliza, con la correspondiente
devolucidn, en su caso, de las primas ho consumidas, conforme ala normativay condiciones contractuales aplicables.

Manifiesto que he cumplido con todas | as obligaciones derivadas de la pdliza hasta la fechay que no existen siniestros

pendientes o reclamaciones relacionadas con la misma.

Ruego me confirmen por escrito la recepcion de esta solicitud y lafecha en que se hara efectivala anulacion, asi como
cualquier trdmite adicional que debaredlizar.

En caso de requerir documentacion complementaria o informacion adicional, quedo a su disposicion parafacilitarlaala

mayor brevedad.

Atentamente,

Firmadel Tomador / Asegurado




Fuente original de este documento:

https://lex-financiero.com/modelo-de-carta-de-anulacion-de-poliza-de-seguro/

¢ Le resulto atil esta plantilla?
Encuentre mas plantillas actualizadas en:

https://lex-financiero.com/

Mas plantillas

Esta plantilla esta destinada exclusivamente para uso personal y no comercial.
En caso de distribucion o publicacion, es obligatorio mencionar la fuente.

Esta plantilla se proporciona Unicamente como orientacién y no constituye asesoramiento legal.
Se recomienda consultar con un profesional del derecho en cada caso particular.
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