                                                                                 Monterrey, N.L. __ de _______ 2015
Grupo Nacional Provincial, S.A.B.
Estimados Señores:

Por medio de la presente solicito a ustedes la cancelación de la póliza __________ a nombre de ________________________________________________,  a partir de esta fecha  por así convenir a mis intereses.
Por lo anterior anexo copia de mi identificación oficial (IFE) por ambos lados.

De antemano agradezco sus atenciones y servicio.

Atentamente.
____________________________________
Sr.
*Se anexa copia de IFE por ambos lados.
