
[Su nombre y apellidos]
[Su DNI/NIE]
[Su dirección]
[CP] [Ciudad]





[Nombre de la compañía aseguradora]
[Departamento de atención al cliente / bajas]
[Dirección]
[CP] [Ciudad]



En [Ciudad], a [Fecha]




Asunto: Solicitud de cancelación de la póliza nº [Número de póliza]

Estimado/a Sr./Sra.:

Por medio de la presente, le comunico mi decisión de solicitar la cancelación de la póliza de seguro nº [Número de póliza], suscrita con su compañía en fecha [Fecha de efecto / contratación], de conformidad con lo previsto en la Ley de Contrato de Seguro y en las condiciones particulares de la póliza.

Solicito que la cancelación tenga efecto en fecha [Fecha]. En caso de no respetarse el plazo de preaviso legal o contractualmente establecido, solicito expresamente que se tramite con efectos en la fecha más próxima posible conforme a la normativa aplicable.

Asimismo, manifiesto mi oposición a la prórroga automática de la póliza, en caso de que proceda.
Igualmente, le notifico la revocación de la autorización de domiciliación bancaria (orden de domiciliación SEPA), por lo que les insto a abstenerse de efectuar cargos posteriores a la fecha de efecto de la cancelación.

Le ruego que me remita confirmación expresa por escrito de la cancelación, indicando la fecha efectiva de extinción de la póliza, así como el estado final de la misma, incluyendo, en su caso, la inexistencia de primas pendientes o el detalle de la liquidación final.

En caso de existir compromiso de permanencia o financiación de terminal, le solicito información detallada sobre las posibles penalizaciones o importes pendientes.

Sin otro particular, le agradezco la atención prestada.

Atentamente, 
[Nombre y apellidos]

