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BOLETA DE AFILIACIÓN 

 
 
Fecha: ___________________________ 
 
 
Señores  
Junta Directiva  
ASADA Horquetas de Sarapiquí                               
 
Quien suscribe (nombre completo) _____________________________________________ 
Cédula o Identificación ______________________ Vecino(a) de ______________________ 
_________________________________________________________________________  
Estado civil ___________________ Teléfonos Nos. _________________________________  
por este medio solicito la aceptación como persona ASOCIADA A LA ASADA HORQUETAS DE 
SARAPIQUÍ. Manifiesto ser dueño(a) de prevista, con número de abonado(a) 
_______________ según número de plano____________________ y folio 
real_________________________.  
La presente solicitud se fundamenta en lo establecido en la Ley de Asociaciones No.218 y su 
Reglamento, en el Reglamento de ASADAS vigente y en el Estatuto de la ASADA HORQUETAS, 
por tal motivo manifiesto conocer mis deberes y derechos. Agradezco la atención que se 
sirvan brindar, y de antemano expreso mi identificación y voluntad de contribuir en acciones 
relacionadas con el acceso al agua potable como derecho humano, así como para disponer 
de un ambiente sano y saludable.  
 
Atentamente. 
 
 
Firma: ________________________________  
 
Nota: se adjunta copia de la cédula o documento de identificación y en caso de representar 
una persona jurídica, se adjunta la certificación oficial de la personería jurídica. 
 
Recomendación de dos personas asociadas fundadoras o activas, según el Artículo 7 inciso 
b) del Estatuto de la ASADA HORQUETAS:  
 
Nombre _________________________ Cédula ____________ Firma _________________ 
 
 
Nombre _________________________ Cédula _____________ Firma ________________  


