
En......................................a .......... de ................. de 20......       

COMPAÑÍA DE SEGUROS
ASEGURADO

REFERENCIAS
PÓLIZA DE SEGURO NÚMERO
MATRÍCULA DEL VEHÍCULO
DOCUMENTO DE IDENTIDAD DEL TOMADOR

Muy Sres. míos 

Por la presente, pongo en su conocimiento mi deseo de no prorrogar la póliza de
referencia solicitando que tenga efecto la baja al vencimiento, cumpliendo para
ello el plazo de preaviso establecido legalmente. Les ruego que me confirmen la
tramitación de mi petición. 

Atentamente les saluda, 

FIRMA DEL SOLICITANTE

NOTIFICACIÓN DE NO RENOVACIÓN 
DE SEGURO DE AUTOMÓVIL
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