Modelo de cancelacion de una poéliza de seguro

(Nombre y apellidos del asegurado)

(Direccion postal completa)

(Nombre de la compaiiia de seguros)

(Direccion postal completa)

En (ciudad), a (fecha)

N de péliza (especificar el nimero completo)

Estimados sefiores (o cualquier otra formula de encabezamiento similar):

Me pongo en contacto con ustedes para comunicarles mi deseo de cancelar la pdliza con
numero arriba indicado y que tiene fecha de vencimiento (fecha completa).

Les ruego que me confirmen la anulacion de la pdliza mediante (indica si quieres que sea por
carta postal, por email o por cualquier otra via de tu eleccién).

Reciban un cordial saludo,

Fdo.:

Firma del asegurado

(Nombre y apellidos del asegurado)
(DNI/CIF/documento identificativo del asegurado)
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Notas:

1.- Es muy importante que indiques el numero de pdliza, para que puedan saber a cudl te
refieres.

2.- Segun el art. 22 de la Ley 50/1980 del Contrato de Seguro, cualquier de las partes puede
oponerse a la prérroga del contrato con una notificacion escrita a la otra parte, comunicada
con un plazo de dos meses antes de la finalizacion del periodo del seguro en vigor. Tenlo en
cuenta si tienes intencion de cancelar, porque si no hay preaviso se entenderd que deseas
continuarlo.

3.- En caso de que quieras cancelar un seguro de vida, no te olvides de solicitar informacion
acerca del valor de rescate (reduccion) de la pdliza contratada.

4.- Si se trata de un seguro de automovil, pide el certificado de siniestralidad, asi podrds

acreditar que eres buen conductor/a (si no has tenido ningun siniestro) y pedir una bonificacion

en la aseguradora con la que contrates después.
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