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 امور آب و فاضلاب ناحیه . . . . . . . . . . .

 تقاضای نصب سیفون اضافیرخواست :  دعنوان  -1

 تلفن تماس کدپستی کدملی محل صدور تاریخ تولد شماره شناسنامه نام پدر نام ونام خانوادگی شرح

         مالک

         

 را دارم. تفکیک کنتورتقاضای  شرح درخواست

 نام وامضاء متقاضی :                                                                                              
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 ..................................................... احتراما لازم است ازملک متقاضی با مشخصات فوق الذکرکارشناس محترم  -3

 ....................... اک .......................با کدشناسائی همسایه . ............................................. شماره پرونده  ................................ شماره اشتر 

 ...................................... بازدیدواظهارنظرفرمائید.                                                 به آدرس......................................................................................................................

 رئیس خدمات مشترکین:                                                                                                                                      
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 رئیس خدمات مشترکین:

 این جانب ازموقعیت فوق به شرح ذیل اعلام می گردد. بازدید  گزارش احتراما

 عمومی............. واحد تعداد  تجاری.............. واحد مسکونی................... تعداد واحد طبقات.................... تعداد بری......................... تعدادکار

 انشعاب فاضلاب خانگی جهت محاسبه...............    تعداد  انشعاب آب خانگی جهت محاسبه.........................                                        تعداد

 ..........      تعدادانشعاب آب تجاری جهت محاسبه...............    ظرفیت قراردادی................     تعدادانشعاب فاضلاب تجاری جهت محاسبه.....

 اردادی ...............     تعدادانشعاب فاضلاب عمومی جهت محاسبه...............       تعدادانشعاب آب عمومی جهت محاسبه..............    ظرفیت قر

 .........................         ارزش مکانی ...........................                            تعدادانشعاب شامل هزینه توسعه شبکه آب وفاضلاب جهت محاسبه....

 غیرمجازدارد               مقدارمصرف                  مترمکعب                قطرانشعاب آب               قطرانشعاب فاضلابانشعاب 

 حفاری جهت نصب انشعاب آب..................مترآسفالت / خاکی         حفاری جهت نصب انشعاب فاضلاب................مترآسفالت /خاکی

 نشعاب آب وفاضلاب...............................آیاملک دارای انشعاب فاضلاب قدیم می باشد........................معافیت حق ا

 ا لف ( قطر شبکه آب موجود در محل برای نصب انشعاب آب . . . . . . . .  اینچ می باشد.

 با قطر . . . . . . . . . . . . . . . . . . می باشد .          ب( شبکه فاضلاب موجود در محل سنتی                 مدرن        

درخصوص اطلاعات مندرج در  توضیحات: کروکی موقعیت موردنظر:

 :پرونده مشترک 

 

 

 نام ونام خانوادگی کارشناس بازدید

 امضاء 
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ملک پلاک ثبتی به شماره . . . . . . . . .  .  بخش . . . . . .. . . .  با اطلاع و تبعیت کامل از آیین نامه عملیاتی و  اینجانب    . . . . . . . . . . . . . . . .  به عنوان مالک

بدیهی  شرایط عمومی تعرفه های آن شرکت و هر گونه تغییری که در آن بوجود آید ، داوطلب پرداخت هزینه های مربوط به درخواست بند یک می باشم .

رت مشاهده عدم رعایت مقررات و آیین نامه ها بدون هیچ گونه تشریفات قضایی ، شرکت مجاز به قطع انشعاب آب و فاضلاب یا جمع آوری است در صو

ری تغییر کارب آنها خواهد بود.وارزیابی ملک فوق از نظر تعداد واحد و نوع کاربری مورد تأیید اینجانب )مالک( می باشد. و در صورت هر گونه افزایش یا

فاضلاب  ناحیه متعهد به پرداخت کلیه هزینه های مابه التفاوت خواهم بود . و در صورت هر گونه تغییر یا تبدیل  در موارد فوق موضوع را به امور آب و 

 مربوطه اطلاع می دهم .

 تاریخ  :

 امضاء ، نام و نام خانوادگی متقاضی :
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 دفترپیشخوان /محاسب محترممسئول محترم 

 باسلام       

  به شرح ذیل اقدام نمایید.  احتراما نسبت به محاسبه اطلاعات اعلام شده         

 

 

 

 رئیس خدمات مشترکین:                                                                                                                               
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. . . . . . .  با شماره پرونده . . . . . . . . . . . .  آیین نامه عملیاتی و شرایط عمومی تعرفه های آب و فاضلاب اینجانب . . . . . . . . 4-35-4در اجرای بند 

. متعهد میگردم نسبت به جداسازی مجرای آب سطحی از مجرای دفع فاضلاب ملک خود ظرف مدت یک ماه اقدام نمایم ، و در صورت عدم 

و غیره به اینجانب و اشخاص ثالث مبرا خواهد اجرای این تعهد شرکت آب و فاضلاب لرستان از هر گونه مسئولیت قانونی اعم از ایراد خسارت 

 بود.

 امضاء:                                                                        

 انوادگی متقاضی:نام و نام خ                                                                                                                       
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مشترک محترم با توجه به اینکه کلیه هزینه های حق انشعاب توسط شرکت دریافت گردیده لذا از پرداخت هرگونه هزینه ای به پیمانکار نصب 

 اطلاع رسانی نمائیدبه این امور  "خودداری فرمائید ودر صورت درخواست هرگونه وجهی از طرف پیمانکار سریعا "انشعاب به هر شکلی جدا

 


