Lujan , … de ….. de 2024.-
Sres. 
Concesionaria:
Acreedor prendario:
S	-	D.-

De mi mayor consideración,
Quien suscribe, [nombre completo], D.N.I. N°: [número de documento], con domicilio en calle [nombre y dirección], de la ciudad de [ciudad], me dirijo a ustedes con el fin de notificarles que he realizado la póliza de seguro de mi vehículo con mi Productor y Asesor de Seguros en relación al rodado adquirido en su concesionaria, correspondiente a la patente XXXXXXX.
Dicha acción está amparada por el Artículo 2 de la Resolución de la SSN 24/2023, así como también en ejercicio de mis derechos conforme a la Ley de Defensa del Consumidor N° 26.361, el nuevo Código Civil y Comercial de la Nación, en su artículo 1099 (Libertad de contratar), el cual prohíbe las prácticas que limitan la libertad de contratación del consumidor, especialmente aquellas que subordinan la provisión de productos o servicios a la adquisición simultánea de otros. Esto se encuentra respaldado además por el artículo 42 de la Constitución Nacional, que establece que los consumidores y usuarios tienen derecho a la protección de sus intereses económicos, a una información adecuada y veraz, a la libertad de elección, y a condiciones de trato equitativo y digno.
Adjunto la póliza número [número de póliza] de la compañía [nombre de la compañía aseguradora], donde se incluye al acreedor prendario, así como la cobertura elegida (Todo Riesgo) y el medio de pago por débito automático.
Solicito que tomen nota de la presente notificación. En caso de negativa, procederé con el envío de una Carta Documento y comenzaré con las acciones legales correspondientes tanto contra la concesionaria como contra la financiera, además de realizar las denuncias pertinentes ante los organismos de defensa del consumidor, DOA, ADECUA y la SSN.
Cabe destacar que estoy siendo debidamente asesorado por un Productor y Asesor de Seguros de Strong Broker, quienes pueden brindar detalles adicionales sobre este proceso:
Cómo hago valer mis derechos
Quedo a su disposición y los saludo con la mayor consideración.
Atentamente,
[Tu nombre completo]
DNI: [número]
(Nombre del Asegurado)
Aclaración.
Numero de (DNI)  

