
Anexo 

Modelo de Comunicación de Desistimiento 

(El presente documento no se podrá utilizar para supuestos de baja distintos a los relativos 
al DERECHO DE DESISTIMIENTO, que ha de comunicarse en el PLAZO DE 14 DIAS NATURALES SI-
GUIENTES A LA CONTRATACION) 

A la atención de: 
LEGÁLITAS COMPAÑÍA DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A., SOCIEDAD UNIPERSONAL 
Servicio de Atención al Cliente 
Vía de los Poblados, 3
Parque Empresarial Cristalia, Edificio 5, planta 5ª
28033, Madrid.
Correo electrónico: atencionalcliente@legalitas.es.
 
Por la presente se comunica desistimiento del contrato siguiente:

Modalidad de contrato: ……………………………………………………………………………………………………………….

Contratado en fecha: ……………………………………………………………………………………………………………………

Nombre y apellidos del Tomador: …………………………………………………………......................................................

Domicilio del Tomador: ………………………………………………………………………………………………………………..

Firma del tomador (solo si el presente formulario se presenta en papel)

Fecha: ……………………………………………………………………………………………........................................................................

NOTA: es preciso acompañar fotocopia del D.N.I. o documento equivalente
de identificación.
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