Solicitud de no renovación de seguro
En …........................... , a …........ de …................de ….... 
A la atención del Departamento de Anulaciones de …..(nombre de Compañía),



Yo ….................................................. con D.N.I. …..........................y domicilio en ................................................................................................. les comunica mediante este escrito la orden de no renovación del …...(tipo-de-seguro)...... suscrito con su Compañía ….......................(nombre-compañía) con número de póliza …........................

Ruego hagan esta orden efectiva y me comuniquen la correcta tramitación de esta solicitud.

Reciban un cordial saludo.

Firmado:
Debe incluir una copia de su D.N.I.y firmar tal y como tiene en su D.N.I.
