[Nombre completo del tomador]
[Dirección completa]
[Teléfono de contacto]
[Correo electrónico]
[DNI/NIE]
[Ciudad], [día] de [mes] de [año]
A la atención del Departamento de Atención al Cliente
[Nombre de la Compañía Aseguradora]
[Dirección de la aseguradora]
[Código postal, Ciudad]
Asunto: Solicitud de no renovación / baja de póliza de seguro de automóvil — N.º de póliza: [XXXXXXXXXX]
Estimados señores/señoras:
Me dirijo a ustedes en mi condición de tomador y titular de la póliza de seguro de automóvil con número de referencia [XXXXXXXXXX], correspondiente al vehículo de matrícula [MATRÍCULA], marca [MARCA], modelo [MODELO] y año de fabricación [AÑO].
El presente escrito tiene por objeto notificarles formalmente mi decisión de no renovar el contrato de seguro antes mencionado, cuya fecha de vencimiento es el próximo [día] de [mes] de [año]. Esta comunicación se realiza con una antelación superior a los treinta (30) días naturales exigidos por el artículo 22 de la Ley 50/1980, de 8 de octubre, de Contrato de Seguro, en su redacción vigente desde el 1 de enero de 2016.
En consecuencia, les solicito expresamente:
1. Que no se proceda a la renovación automática de la póliza una vez llegada la fecha de vencimiento indicada.
2. Que se cancele cualquier orden de domiciliación bancaria asociada al cobro de la prima de dicha póliza, con efectos desde la fecha de vencimiento del contrato.
3. Que se me remita confirmación escrita de la recepción de esta solicitud y de la tramitación de la baja, en el plazo más breve posible, ya sea por correo postal o por correo electrónico a la dirección indicada en el encabezado.
Adjunto a la presente comunicación copia de mi Documento Nacional de Identidad (DNI) como acreditación de mi identidad como titular de la póliza.
Sin otro particular, quedo a su disposición para cualquier consulta relacionada con este trámite y les agradezco de antemano su atención y diligencia.
Atentamente,
Firma:
____________________________
[Nombre completo]
DNI/NIE: [XXXXXXXXXX]
Fecha: [día] de [mes] de [año]Encuentra más formatos y modelos en: https://modelosdocu.com/
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