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SOLICITUD DE BAJA A SEGUROS

En mi carácter de socio Nro ........................ Apellido y Nombre ...............................................................................

DNI .............................................., manifiesto en forma fehaciente mi decisión de RENUNCIAR a:

Domicilio: .................................................................................... Nº: ................. Piso: ................. Dpto: .................

Código Postal: ................. Localidad: ................................................ Provincia: ......................................................

Teléfono de línea: ......................................................................................................................................................

Teléfono celular - Código de área: ................. Número: ............................................... Empresa: ...........................

Correo electrónico: ....................................................................................................................................................

SEGURO DE VIDA A

SEGURO DE VIDA B

SEPELIO

Datos personales

............................................................................................
Firma y aclaración


