[NOMBRE Y APELLIDOS DEL TITULAR]
DNI/NIE: [XXXXXXXXX]
Domicilio: [Calle, nº, piso, CP, Ciudad, Provincia]
Teléfono: [XXXXXXXXX]
Correo electrónico: [tuemail@ejemplo.com]
ASISA, SERVICIO DE ATENCIÓN AL CLIENTE
[Dirección postal de ASISA o “Por medios telemáticos habilitados por la compañía”]
[Ciudad], a [día] de [mes] de [año]
Asunto: Solicitud de baja del seguro de salud ASISA
Muy Sres. míos:
Por la presente, yo, [nombre y apellidos], con DNI/NIE [número], en calidad de titular de la póliza de seguro de salud de ASISA con número [número de póliza], les comunico mi decisión expresa de no renovar y causar baja en el citado seguro a la fecha de vencimiento del contrato.
De acuerdo con las condiciones generales de la póliza y la normativa aplicable en materia de seguros privados, solicito que se tramite la baja de la póliza indicada y se suspenda cualquier cargo posterior a la fecha efectiva de resolución del contrato.
Les ruego que:
1. Me confirmen por escrito la fecha exacta de efectos de la baja.
2. Se cese el envío de recibos a partir de dicha fecha.
3. En caso de existir, me informen de cualquier importe pendiente o trámite adicional necesario para cerrar la relación contractual.
A efectos de notificaciones relacionadas con esta solicitud, pueden dirigirse a los datos de contacto que figuran en el encabezado de esta carta.
Sin otro particular, agradezco de antemano su atención y quedo a la espera de su confirmación de baja.
Atentamente,
[Firma, si se imprime]
[Nombre y apellidos]
DNI/NIE: [XXXXXXXXX]
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