
[Ciudad], [Fecha]

A la empresa [Nombre de la prepaga]

Por la presente, intimo a regularizar la situación generada por [descripción del problema: aumento injustificado, negativa de cobertura, etc.], lo cual vulnera mis derechos como afiliado y lo dispuesto por la Ley de Defensa del Consumidor.

En caso de no obtener respuesta dentro de los 10 días, iniciaré acciones legales.

Sin otro particular, saludo atte.

[Nombre completo]

[DNI]

[N° de afiliado]

[Firma]


