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SOLICITUD BAJA POLIZA INDIVIDUAL

DEPARTAMENTO DE PRODUCCION RAMOS DIVERSOS

Por el presente escrito notifico que deseo DAR DE BAJA LA POLIZA INDIVIDUAL de
Responsabilidad Civil Profesional que mantengo contratada con A.M.A. al desear
adherirme a la pdliza Colectiva con la misma compaiiia a través del Colegio Oficial de
Dentistas de Cadiz.
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NO POLIZA ...

FECHADE LABAJA ...,

Atentamente,
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