Guatemala, ___ de _____________ del 202_ 

Señores 

Seguros El Roble,

Por este medio yo _____________________________________solicito la CANCELACIÓN Y DEVOLUCIÓN de la póliza_______________________
El motivo de la cancelación y solicitud de reintegro es por: _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Esperando su pronta atención me despido,   
DPI: _________________________

Tel: _______________
Firma: _______________________________
