
 
 
 
 
 
Yo, …………………………………………………………………………………………….., con 
DNI.- …………………..……………….…………., como tomador de las pólizas que 
adjunto relaciono, solicito por la presente la NO RENOVACION de las 
mismas a su fecha de vencimiento 
 
Para que conste firmo a ………… de ……………………………………….…… de ………… 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fdo.- ………………………..…….. 
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