
 

El agua pura es salud, la salud es vida. Preservando el agua preservamos la vida. 

Asociación Administradora del Acueducto Rural de Tacares Sur 
Cédula Jurídica 3-002-247987            Tel.: 2458-4111           Fax: 2458-3528     

E-mail: asadatacares@gmail.com                            www.asadatacares.org 
 

SOLICITUD DE DESCONEXIÓN VOLUNTARIA 

 
                                                                                          Fecha: _________________ 

Yo ________________________________________, cédula ______________________, 

vecino(a) de_____________________________________________________________, 

teléfonos ________________________________________, solicito atentamente se realice 

la desconexión voluntaria del servicio que brinda este acueducto a mi nombre según cuenta 

_______-____, por el siguiente motivo: ___________________________________  

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_______________________.  

 

 

______________________________                       _______________________________  

                 Firma solicitante                                                   Por ASADA Tacares Sur  

 

 

 

 

Dirección exacta de la propiedad: ______________________________________________ 

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________.  
 

 

REQUISITOS: Copia de la cédula de identidad o jurídica. Si la propiedad está a nombre de una persona 

jurídica deberá incluir, además, copia de la cédula del representante legal y personería jurídica con menos 

de un mes de emitida. Cancelar la totalidad de la deuda y el respectivo derecho de la desconexión.  

IMPORTANTE: La desconexión del servicio procederá cuando la ASADA verifique que el servicio no se 

encuentra en uso, esto de conformidad con el Artículo 43 del Reglamento de Prestación de Servicios a los 

Clientes.  

 

 

 

SOLO PARA USO DE LA ASADA TACARES SUR DE GRECIA  

 

APROBADO EN SESION No. ___________              DE FECHA ____________________ 

 

___________________________________   _____________________________________  

                      PRESIDENTE(A)                                             TESORERO(A)  

 

_________________________________ 

FISCAL 
 

 


