Hoy (fecha), Chile


Estimados (Aseguradora/Corredor)


De mi consideración:

Por medio de la presente solicito la cancelación de la Póliza N° (número de póliza) correspondiente al automóvil identificado con:

Marca:
Modelo:
Placa patente:
Año:

A partir del día de la fecha, por motivos (mencionar motivo de cancelación).


Atentamente





Firma
(Nombre y apellido)
(RUT)

