
NOMBRE COMPAÑIA  
DIRECCIÓN DE LA 
DELEGACION 

       
 
Ref: Póliza n.º XXXXXX 
Anulación póliza con efecto XXXXX 
 
 
CIUDAD Y FECHA 
 

Muy Sres. míos: 
 
Me dirijo a Vds. En mi condición de tomador de la póliza de seguro suscrita con esta 
entidad con el número de referencia arriba indicado. 
  
El objeto de la presente es notificarles expresamente mi voluntad, de acuerdo con lo 
previsto en el condicionado de la citada póliza y en el artículo 22 de la Ley 50/1980, 

de 8 de octubre, de Contrato de Seguro, de no proceder a la renovación o prórroga 
de la misma en su próximo vencimiento, el cual se producirá el día XX XX XXXX 
 
En consecuencia, ruego procedan a la anulación de la póliza con la fecha de efecto 
indicada, absteniéndose de pasarme al cobro en el futuro ninguna prima. 
 
 

Sin otro particular, reciban un cordial saludo, 
 
 
     
     
  Fdo: NOMBRE Y APELLIDOS 
  DNI. XXXXXXXXX 
 
 
 

   

 


