La Plata,        de                            de 2012
Sra. Delegada Titular de Seguros de UNLP

Graciela Carrilho

----------------------------------------------------

                                                                        Me dirijo a Ud. para solicitar la baja al Seguro Colectivo de Vida Optativo Póliza Nº                         de Nación Seguros S.A..
                                                                        Atentamente.

                                                                    Firma: 

                                                                    Aclaración:

                                                                    D.N.I.:

