Asunto: SOLICITUD DE CANCELACION
DE POLIZA

AXA SEGUROS SA DE CV
A quien corresponda:

Por medio de la presente solicito la CANCELACION de podliza del seguro de
AUTOMOVIL a continuacién mencionado, bajo los motivos expresados en la

presente solicitud:

e Numero de pdliza:

e Contratante/Asegurado:

e Motivo de cancelacion:

Hago constar que entiendo que la presente carta constituye solo una solicitud
de tramite, por lo que la CANCELACION queda enteramente en manos de la
compaiia de seguros y sujeta a las politicas vigentes de la misma. Asi mismo
entiendo una vez iniciada la vigencia de la péliza o de sus pagos o intentos de
cobro, no aplicara retroactividad alguna.

Sin otro particular hasta el momento quedo al pendiente de la resolucion de

la solicitud.

Lugar y fecha de firma:

ATENTAMENTE

Nombre y firma del contratante solicitante



