
SOLICITUD DE AFILIACION 

 

Fecha: __________________ 

Señores(as) 
Junta Directiva  
ASOCIACIÓN ADMINISTRADORA DEL ACUEDUCTO Y  
ALCANTARRILLADO SANITARIO LOMAS DEL PACIFICO DE PLAYA POTRERO 
 

Ref.: Solicitud de afilición. 
SA ____-18/ASADA 

 

 

Estimados(as) señores(as): 

 

Por este medio, yo ______________________________Cedula N° ___________ 

(especific si actua título personal o en representación de una persona jurídica), en condición  de 

dueño (a) de un derecho de conexión o prevista de agua y, de acuerdo al Artículo XX de los 

Estatutos de la Asociación, donde dice que todos(as) los beneficiarios(as) dueños(as) de 

prevista, tenemos el derecho de ser socios(as); por lo que presento ante ustedes esta solicitud 

de afiliación, cumpliendo para ello con los siguientes requisitos:  

• Certificación del Registro de la Propiedad  

• Fotocopia del plano,  

• Recibo al día -en caso que aplique-  

• Copia de cedula de identidad correspondientes 

Lo anterior para efectos de poder optar por ser afiliado de este ente operador. De 

conformidad con lo dispuesto con los Estatutos de esta Asociación, presento 2 

recomendaciones de afiliados activos y al día para el tramite respectivo. 

Atentamente.       Firma______________________________Teléfono: __________________ 



Formulario afiliación - ASADA LPPP 
Cedula jurídica 3-002-707836 
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RECOMENDACIONES DE AFILIADOS ACTIVOS: 

 

 yOy 

 

 

 

 

 

  

 

 

Aprobada_____ Rechazada_____, en Sesión de Junta Directiva N°____, fecha___________________ 

 

 

___________________________          
Presidente Junta Directiva 
ASOCIACION ADMINISTRADORA DEL ALCUEDUCTO 
Y ALCANTARILLADO SANITARIO LOMAS DEL PACIFICO DE PLAYA POTRERO 
Cédula jurìdica:  3-002-707836        
 

 

___________________________          
Secretario(a) Junta Directiva 
ASOCIACION ADMINISTRADORA DEL ALCUEDUCTO 
Y ALCANTARILLADO SANITARIO LOMAS DEL PACIFICO DE PLAYA POTRERO 
Cédula jurìdica:  3-002-707836        
 

Yo, __________________________________________Ced. N°_____________________________ 

Me permito recomendar al señor (a) ___________________________________________para que 
sea aceptado(a) como nuevo(a) afiliado de nuestra Asociación. 

Firma: _________________________________________________ 

Yo, __________________________________________Ced. N°_____________________________ 

Me permito recomendar al señor (a) ___________________________________________para que 
sea aceptado (a) como nuevo(a) afiliado de nuestra Asociación. 

Firma: _________________________________________________ 


