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	فرم درخواست انشعاب فاضلاب 
( توسط متقاضی / مشترک)
	تاریخ :

شماره :

	
	شماره سند : F52-Y12

شماره ويرايش :5
	

	درخواست کننده
	احتراماً اينجانب               داراي شماره اشتراك       كدشناسائي                      تلفن ضروری          به آدرس                                    خواهشمندم دستور فرمائيد نسبت به نصب سيفون          انشعاب فاضلاب اينجانب با كاربري                                اقدام نمايند.
تاريخ :   /    /                                                                                               نام و امضأ متقاضی/ مشترك/ شرکت :                                                      

	واحد بهره برداري
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امكان نصب انشعاب فاضلاب مشترك مذكور مهيا                                                                                             ،امور مشتركين لطفاً  

نسبت به فروش انشعاب فاضلاب و صدور فرم نصب اقدام فرمائيد.                                          

تاريخ :    /     /                                                                                                                بهره برداري فاضلاب :                                                                

	بايگاني
	اطلاعات پرونده اشتراك فوق الذكر ( براساس نامه شماره ....................... مورخ ........................ ) (     به شرح ذيل مي باشد

                                         درخواست واحد بهره برداري فاضلاب ( 
نام مشترك :                                  كاربري :                                          آخرین تاریخ بروز آوری پرونده :            تعداد واحد :              تاريخ نصب انشعاب آب :                 تاریخ نصب انشعاب فاضلاب :                قطر انشعاب آب :                         قطر انشعاب فاضلاب :      ظرفیت قراردادي :          
تاريخ :   /    /                                                                                                                    بايگاني :        

	مدير امور مشتركين منطقه/مدير امور
	واحدفروش نسبت به محاسبه و فروش انشعاب فاضلاب اقدام گردد ( 

ارزياب نسبت به مساحي مجدد اقدام فرمائيد (
تاريخ :    /    /                                                                                                                  مدير امور / مديرامور مشتركين منطقه :

	خدمات فروش 
	مبلغ .................... ريال بابت ما به التفاوت حق انشعاب آب .............................. محاسبه گرديد .

تاريخ :   /    /                                                                                                           خدمات فروش :

	فروش انشعاب
	با توجه به اطلاعات مذكور محاسبات ذيل انجام گرديد .

حق انشعاب فاضلاب :

هزينه نصب انشعاب فاضلاب : 

هزينه مرمت :
سایر :
جمع كل :

تاريخ :   /    /                                                                                                           فروش انشعاب :

	حسابداري مشتركين
	هرینه مابه التفاوت انشعاب طی فیش .................... مورخ ........................ و هزینه خدمت درخواستی طی فیش ..................... مورخ ..................... و مبلغ ............................... ریال بابت بدهی آب بها و مبلغ ............................. ریال بابت کارمزد و تعداد ............ برگ چک از شماره ................ تا ................. بانک .................. شعبه ...................... جاری .............................. سررسید از تاریخ .............................. تا تاریخ ...................... دریافت و اشتراکهای جدید ........................و .............................. و......................واگذار گردید
تاریخ :    /    /                                                                          مسئول :                                                                امضاء

	فروش انشعاب
	فرم نصب انشعاب فاضلاب صادر و به واحد بهره برداري ارسال گرديد .

تاريخ :    /     /                                                                                                          فروش انشعاب :

	

	رسيدمتقاضي / مشترک              تاريخ بازديد از ملك :                 نام و نام خانوادگي متقاضي/ مشترک :                      تاريخ مراجعه متقاضي/ مشترک :


ملاحظات كارشناس: ............................………………………………………………………..………………………………… …..……………………………  ………………………                                                   نام و نام خانوادگي كارشناس ارزيابي:
                                                                                                                                              امضاء


ندارد (          


دارد (    تاريخ نصب پيش تصفيه    /     / 








مي باشد ( و احتياج به پيش تصفيه                                                      


                                        نمي باشد (





(……………………………………………








