
FORMULARIO N° 10 
 

 

SOLICITUD RENUNCIA DE ASOCIADO 

 

                                                                                       Fecha: ________________________ 

 

Yo___________________________________________________, con cédula de identidad número 

____________________, vecino(a) de __________________________________________, solicito a la 

Asociación Administradora del Acueducto de San Rafael de Ojo de Agua respetuosamente que se me excluya 

como socio; dicha determinación obedece a razones de carácter estrictamente personal que no me permiten cumplir 

a cabalidad con el compromiso asumido. 

 

Firma: _______________________________                   

 

Teléfono: _______________ 

 

REQUISITOS:  

 COMPROBANTE DE PAGO DE SERVICIO DE AGUA POTABLE AL DÍA.  

 COPIA DE LA CÉDULA DE IDENTIDAD. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ESPACIO PARA USO DE LA ADMINISTRACIÓN 

HECHO POR: ________________________   FECHA: ____________________ 

Observaciones:_________________________________________________________________ 


