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Exmos. Senhores,  
 
 
Serve a presente para comunicar que o seguro, por mim efetuado, nessa companhia com o 

número de apólice      do ramo      f ica nulo e de 

nenhum efeito a part ir  de     ,  por motivo de al ienação do objeto 

seguro.  

Em anexo, segue respetivo comprovativo.  

 

 

 

(O Tomador)  
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