
Entreprise :………………………….…
Adresse :………………………………
Code postal / ville :……………………
Tél :……………………………………..
Nº du contrat :…………………………

Assureur : ………………….…..

Adresse : …………………..…..
………………….……………….

Fait à …………………., le .…./.…./….….…

Objet : Demande de résiliation du contrat d’assurance multirisque professionnelle (Nº
du contrat) ………………………

Madame, monsieur,

L’entreprise …………………………… a souscrit le .…./.…./….….…, auprès de votre
compagnie un contrat d’assurance multirisque professionnelle (Nº du contrat)
………………………

Par la présente, je vous informe de mon souhait de le résilier à l’échéance prochaine,
dans le respect du préavis prévu.

Dans l’attente de votre retour, je vous prie d'agréer, madame, monsieur, l’expression
de mes salutations distinguées.

Nom de L’entreprise:

Signature:


