COMPAÑIA
DOMICILIO
CP - POBLACION
05 de enero de 2011
Muy Sres. Nuestros:

Según lo indicado en el art. 22 de la Ley de Contrato de Seguro y con motivo de estar efectuando una reestructuración de todos nuestros contratos de seguro, les rogamos consideren cancelada, la póliza nº NUMERO DE POLIZAdel ramo NOMBRE DEL RAMO, a partir de su próximo vencimiento con fecha DIA/MES/AÑO.

Agradeciéndoles la colaboración prestada y esperando el oportuno acuse de recibo, les saluda atentamente,

FDO.:      
NIF/CIF:     
En representación de la empresa:NOMBRE EMPRESA
NIF: NIF EMPRESA
