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Carta Registada com aviso de receção

Assunto: Resolução do Plano de Saúde Healthcare Assistance 

Exmos. Senhores, 

Pela presente comunico a V. Exas que é minha pretensão resolver o contrato que originou o Plano de Saúde Healthcare Assistance – [escolher a opção do plano (Smile; Global Card; Global S; Safe Pet)], celebrado no dia ___ de _______ de __________.

Sem outro assunto de momento, subscrevo-me apresentando os meus melhores cumprimentos, 

__________________________
(Assinatura manuscrita)
