
Modelo Para Dar De Baja Un Seguro (1)

De:

[Nombre del Asegurado]

[DNI del Asegurado]

[Dirección del Asegurado]

[Teléfono del Asegurado]

[Correo electrónico del Asegurado]

Para:

[Nombre de la Compañía de Seguros]

[Dirección de la Compañía de Seguros]

Asunto:

Solicitud de Baja del Contrato de Seguro.

Introducción:

Por la presente, y en virtud del derecho que me asiste, solicito la baja de mi póliza de seguro, 

cuyos datos se enumeran a continuación.

Datos de la Póliza:

Número de póliza: [Número de la Póliza]

Tipo de seguro: [Tipo de Seguro]

Fecha de inicio: [Fecha de Inicio]

Razón de la Baja:

[Describir la razón de la baja, ej. cambio de aseguradora, ausencia de necesidad, etc.].

Cláusula de Notificación:

Solicito que, a partir de recibir esta notificación, se proceda a dejar sin efecto la póliza 

mencionada y me confirme por escrito la cancelación efectiva del mismo.

Documentación Adicional:

Adjunto a esta solicitud la documentación necesaria para llevar a cabo el proceso de baja: copia 

de la póliza, DNI y cualquier otro documento requerido.

Firmado en [Ciudad], [Fecha].

Atentamente,

[Firma del Asegurado]

[Nombre del Asegurado]


