
CARTA DE BAIXA O NO RENOVACIÓ DE L’ASSEGURANÇA

A ___________ a _____ de __________ del 20___

A l’atenció del Departament d’Anulacions de: ____________ (nom de
l’asseguradora) amb direcció: ____________ (direcció completa de la companyia)

Benvolguts senyors:

Per la present carta, jo,______________ amb DNI ____________ i domicili a
______________ els comunico l’ordre de baixa de l’assegurança de ____________
(tipus d’assegurança contractada) subscrit amb la seva companyia i amb número
de pòlissa ____________ amb data de venciment ____________, sent aquesta
data en la qual desitjo que tingui efecte la baixa que sol·licito.

Així, que aquest escrit serveixi per a donar compliment al requeriment de
comunicació prèvia per a no renovar la pòlissa de l’assegurança.

A la vegada sol·licito cancel·lar la domiciliació dels rebuts i que no es realitzin nous
càrrecs al meu compte bancari per tal d’evitar possibles despeses innecessàries.

Atentament,
 

[Firma]

[Nom complet del prenedor de l’assegurança]

Adjunto en la present carta la següent documentació:
● DNI (a fi de validació de la signatura)


