Fecha: / /

Sefiores Instituto Nacional de Seguros.

Presente:

Por este medio solicito realizar la exclusion de la péliza numero suscripta a nombre
de y que asegura el vehiculo placa
, Ya que no es de mi interés mantener dicho seguro.

Les agradezco que la exclusidon sea realizada a partir del pasado / /201__.

Agradezco el tramite correspondiente.

Atentamente,

Nombre:

Firma:

Numero de cédula:




