
FORMULARIO N° 03 
 

 CAMBIO DE NOMBRE DE ABONADO SERVICIO DE AGUA POTABLE 

      Fecha de solicitud: _______________________ 

SOLICITUD DE CAMBIO DE NOMBRE: ________________________________________ 

Yo__________________________________________, cédula de identidad número  ________________, 

vecino (a) de _______________________________, solicito a la Asociación Administradora del Acueducto de 

San Rafael cambiar  a mi nombre el recibo de servicio de agua potable cuyo número de cuenta es __________, 

el cual tiene por abonado actualmente al señor (a)__________________________________________________. 

ACTUALIZACIÓN DE DATOS PARA FACTURACIÓN:                     _________________ 
Nombre del propietario: ______________________________________________________________________ 

Cédula N°________________________ Teléfono Nº__________________ Celular Nº____________________ 

Correo electrónico: __________________________________________________________________________ 

MOTIVO DE CAMBIO: ________________________________________________________ 

        Fallecimiento        Compra  Segregación              Otro. Especifique: ______________________ 
__________________________________________________________________________________________ 
*Debe aportar documento Legal que respalde lo Marcado 
REQUISITOS CAMBIO DE NOMBRE:________________________________________________________   

 COMPROBANTE DE PAGO DE SERVICIO DE AGUA POTABLE AL DÍA.  

 COPIA CÉDULA DEL NUEVO PROPIETARIO. EN CASO DE PERSONAS JURÍDICAS ADJUNTAR 

PERSONERÍA JURÍDICA CON NO MENOS DE UN MES DE EXPEDIDA Y COPIA DE CÉDULA DEL 

APODERADO GENERALÍSIMO. 

  EN CASO DE SER DERECHO EL TRÁMITE LO DEBE REALIZAR EL ALBACEA O EL 

ADMINISTRADOR. 

 COPIA PLANO CATASTRO. 

 CERTIFICACIÓN LITERAL.  

FIRMA DEL PROPIETARIO: ___________________________________________________ 


