
 
 

 

 

 

 جابجایی انشعاب / کنتور فرم

 

 

 شرکت آب و فاضلاب لرستان
 QMS-FR-06 -19کد سند :

 خرم آبادآب و فاضلاب منطقه . . . . . . . . . .  امور

 رئیس محترم مشترکین و درآمد

 شماره اشتراک . . . . . . . . . . . .  .           نماینده قانونی         مشترک     . . . .  .  اینجانب آقای / خانم . . . . . . . . . . . . .

     کنتور                جابجایی انشعاب  پرونده . . . . . . . . . . . . . آدرس . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . تقاضای 

 . .  . . . . . . . . . . . .  را دارم . آب واحد . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

لوازم مورد نیاز جهت جابجایی انشعاب فوق را برای  ، آیین نامه عملیاتی شرکت 4-66و  4 -26و متعهد می گردم بر اساس بند 

 نمایم.نماینده شرکت فراهم 

 : امضاء و تاریخ رئیس مشترکین و درآمد     امضاء و تاریخ مشترک / نماینده قانونی :                                      

 

 

 حسابداری مشترکین 

 طی فیش شماره . . . . . . . . . . . . . . تاریخ . . . . . . . . . .  ریال بابت هزینه جابجایی . .  مبلغ . . .  . . . . . . . . .

 بحساب   . . . . . . . . . . . . . واریز و مورد تأیید می باشد.

 امضاء و تاریخ مسئول حسابداری :                                                                                                                 

 

 

 واحد نصب

 . . . . . . . . توضیحات : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . از محل بازدید بعمل آمد           -الف

 صورت پذیرفت .       کنتور                جابجایی انشعاب -ب

 امضاء و تاریخ مسئول مشترکین و درآمد :                                                                                               

 

 

 بایگانی :

 .ترک اقدام شدنسبت به درج این فرم در پرونده مش

 امضاء و تاریخ :                                                                                                                       

 


