MODELO DE CARTA PARA CANCELAR UN SEGURO MEDICO

A laatencion de :

Datosdel Titular :
Nombrey Apellidos:
DNI/NIE :

Direccion :

Teléfono :

DatosdelaPdliza:
NUmero de Pdliza:

Compafiia Aseguradora:
Tipo de Seguro:

Por lapresente, y en virtud de lalegislacion vigente aplicable, solicito formamente la cancelacion de mi seguro médico
referenciado con el nimero de pdlizaindicado anteriormente, con efectos a partir de la recepcidn de esta carta por parte
de su entidad. Ruego confirmen por escrito la fecha efectiva de la cancelacién, asi como lainexistencia de cual quier
obligacion econémica pendiente ami cargo derivada de dicho contrato.

Asimismo, declaro conocer que, conforme al articulo 28 de la Ley 50/1980, de Contrato de Seguro, la cancelacion no
exime de las obligaciones pendientes hasta la fecha de extincidn, ni afectara alos siniestros ocurridos con anterioridad a
lamisma. Solicito que dejen de proceder al cobro de recibos futuros una vez efectuada la baja.

Agradezco la atencion prestaday quedo a la espera de su confirmacion. Aprovecho la ocasién para enviarles un cordial
saludo.

Atentamente,

Firmade Titular

DNI/NIE:




Fuente original de este documento:

https://lex-financiero.com/modelo-de-carta-para-cancelar-un-seguro-medico/

¢ 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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