
Fecha: ______/_______/______  

 

 

Señores Lafise 

 

Presente: 

  

Por este medio solicito realizar la exclusión de la póliza número _______________ suscripta a nombre 
de_______________________________________________ y que asegura el vehículo placa 
______________________, ya que no es de mi interés mantener dicho seguro.  

Les agradezco que la exclusión sea realizada a partir del pasado ____/_________/201__.  

 

Agradezco el trámite correspondiente.  

 

 

Atentamente, 

 

 Nombre: _______________________________________  

 

Firma: _________________________________________  

 

Número de cédula: _______________________________ 


