
 

 

 

 

 

Jo, ............................................................................, amb DNI 

..................................., treballador/a de ......................................................, 

sol·licito donar-me de baixa de la meva assegurança de vida amb efectes del 

dia ........................................................... 

 

Atentament, 

 

................................................................... 

 

 

........................................,  a ...................................de ............................ 20 


