
 

 

 

Documentos entregados 

Copia de cédula del representante legal: Copia de Recibo de Agua:  Aviso de Operación: 

Certificación del Registro Público: Paz y Salvo con la AAUD: Mapa del Lugar:   

 
Recibido por: __________________________________ Fecha:  __________________________________ 

AUTORIDAD DE ASEO URBANO Y DOMICILIARIO 

SOLICITUD PARA PRESCINDIR DEL SERVICIO DE RECOLECCIÓN DE DESECHOS 
  

Ovil Moreno Marín 
Administrador General 
Autoridad de Aseo Urbano y Domiciliario 
E. S. D. 
 

Por medio del presente formulario deseo prescindir del servicio de recolección de desechos por parte de la Autoridad de 
Aseo Urbano y Domiciliario. 
(Llene solo la parte que le corresponda en letra imprenta) 

 

RECOLECCIÓN COMERCIAL 
Nombre del Representante Legal:   _____________________________________________________________________ 
R.U.C:   _________________________________________ Teléfono: ____________________________________ 
Número de Cliente: ________________________________  D.V: ____________________________________ 
Dirección: _________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________________ 
Motivo por el cual desea cancelar el servicio de recolección: ________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________________ 
A partir del (dd-mm-yy): __________________________ 
 

RECOLECCIÓN INDUSTRIAL 
Nombre Completo:  _________________________________________________________________________________ 
R.U.C:   _________________________________________ Teléfono: ____________________________________ 
Número de Cliente: ________________________________  D.V: ____________________________________ 
Dirección: _________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________________ 
Motivo por el cual desea cancelar el servicio de recolección: ________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________________ 
A partir del (dd-mm-yy): __________________________ 
 

 

Firma del Solicitante: _____________________________________ 

 
SOLO PARA USO DE LA AUTORIDAD DE ASEO URBANO Y DOMICILIARIO 


