
ASADA Horquetas, Sarapiquí 

Solicitud de conexión de servicio 
Código: GNU-42-01-F1  Versión: 03 

  

Número de solicitud 
Uso exclusivo de ASADA 

Fecha de ingreso 
 
 

 

I. Información del titular del inmueble 

Persona Física 

Nombre completo No. de identificación 
 

 

Persona Jurídica 

Razón Social No. de Cédula Jurídica 

 

 
Teléfono 1 Teléfono 2 

 

 

II. Medio para notificación (Seleccione el medio de notificación principal y secundario de su preferencia) 

 

 

 
Fax: 

Correo electrónico: 

Dirección física: 

Medio principal Medio secundario 
 

Fax: 

Correo electrónico: 

Dirección física: 

III. Información del Inmueble 

Provincia Cantón Distrito 

 
 

Dirección exacta del inmueble 
 
 

 

Folio real/Concesión/Arriendo/Asignación Plano Catastro Plano de Agrimensura 

 

 

Indicar el Nº de disponibilidad 
 

1. Naturaleza del inmueble 

 
Indicar el Nº de NIS en caso de 

que exista en el inmueble 

2. Calidad del titular del inmueble 

Inmueble inscrito 

Zona marítimo 

Parcelas agrícolas 

Terreno en administración 

del INDER* 

Zona indígena 

Inmueble sin 

inscribir 

Propietario registral 

Representante Legal 

Poseedor Autorizado Legal 

Concesionario, arrendatario o asignatario 

*Seleccione: “Terrenos en administración del INDER” cuando sea el caso de terrenos en concesión, *Seleccione: “Autorizado legal” cuando sea el caso de que el solicitante esté designado como 
albacea, tutor, curador u otra autorización por medio de poder especial o general. 

 

El agua es vida ... ¡Cuidémosla! 1 

 

 

 

 



 

Solicitud de conexión de servicio 

 
 

 

IV. Propósito de la solicitud 

Agua potable Alcantarillado sanitario Ambos 

Nueva conexión Individualización Independización Traslado 

 
Servicio provisional Cambio de Servicio Temporal Indique el codigo APC, 
para proyectos diámetro  CFIA 

En efectivo en un solo tracto previo a la conexión Autorizo incluir el monto por tarifa de derecho de conexión en 

del servicio. la primera facturación. 

V. Firma del solicitante 
Nombre completo del solicitante Identificación Firma del solicitante 

 

   

VI. Datos del funcionario que recibe la solicitud (Uso exclusivo de Asada) 

Nombre Primer apellido Segundo apellido Firma 

    
 

 

 


