
A la atención del Departamento de Anulaciones / Atención al Cliente


Compañía Aseguradora actual: [NOMBRE DE TU ASEGURADORA ACTUAL]
Dirección postal o email: [DIRECCIÓN DE LA ASEGURADORA O EMAIL]


En [CIUDAD], a [DÍA] de [MES] de [AÑO]


Asunto: Comunicación de no renovación de la póliza nº [NÚMERO DE PÓLIZA]


Muy Sres. míos:

Por medio de la presente comunicación, yo, [TU NOMBRE Y APELLIDOS], con DNI/NIE [TU DNI/NIE], en calidad de tomador del seguro, les notifico mi decisión irrevocable de NO RENOVAR la póliza de seguro de [RAMO: COCHE, HOGAR, VIDA, SALUD, ETC.] referenciada con el número [NÚMERO DE PÓLIZA].

Esta comunicación se realiza cumpliendo con el preaviso mínimo de un mes de antelación a la fecha de vencimiento actual de la póliza, fijada para el próximo [FECHA DE VENCIMIENTO], conforme a lo establecido en el Artículo 22 de la Ley 50/1980, de 8 de octubre, de Contrato de Seguro.

En consecuencia, les solicito que:

1. Procedan a tramitar la baja definitiva de la citada póliza con efectos desde la fecha de su próximo vencimiento.
2. No emitan ningún recibo posterior a dicha fecha con cargo a mi cuenta bancaria. 
3. Me envíen confirmación por escrito de la recepción de este escrito y de la tramitación de la baja al correo electrónico [TU CORREO ELECTRÓNICO].

A los efectos oportunos, adjunto a este escrito una fotocopia de mi DNI/NIE.

Atentamente, 







Fdo. [TU NOMBRE Y APELLIDOS]
