*  Nombres y Apellidos
¢ Dni

» Direccién

e Correo Electrénico

Compaiiia de Seguros

Estimados srs.

Haciendo uso del derecho que me confiere la Ley 20/2015, de 14 de Julio, de Ordenacién
Supervisién de Seguro, curso la presente carta de anulaciéon con anticipacién de mas de 1
mes al Vencimiento de mi pdliza, para que el contrato n2 quede anulado en el
préoximo vencimiento

Ruego no sea presentado al cobro ningun recibo.

Atentamente

Anular pdliza
Vencimiento

Firma del Tomador

Fecha



