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  ....................اداره .....................  امور آب و فاضلاب 

  رکیدگیفرم درخواست اصلاح قبض مشترك و ت                 

و فاضلاب/ امور   اداره آب 

ــی   ــار م ــه استحض ــا ب ــب   احترام ــاند اینجان ــتراك    ............................................. رس ــماره اش ــه ش اـدره ب ــبض صـ ــه ق ــبت ب ــماره شنا..............................  ... نس ــاییو ش ـق  .... ....................................   س ــه متعلـ ک

بهــاء  خواهشــمند اسـت دسـتور فرماییـد طبـق مقـررات از محـل بازدیـد و نسـبت بـه قـبض آب          . باشـم  معتـرض مـی  (...........................................) باشـد بـه دلیـل     مـی ....................................... خـانم  / بـه آقـا  

  .تجدید نظر به عمل آورند

اـل ،فقـط یـک بار   2درصورتیکه اصلاح قـبض ناشـی ازتخفیـف ترکیـدگی باشدهرمشـترك مـی توانـدازنرخ مخفـف ترکیـدگی درهـر          :توضیح ضروري اسـتفاده نمایدلذامشـترك مـی بایسـت     س

س ازاصـلاح         ا بـدیهی .نمایـد درجهت جلوگیري ازبروزترکیدگیهاي مجددنسبت به تعویض کلیه لوله هاي معیوب داخل ملک اقـدام   سـت درصـورت بروزهرگونـه ترکیـدگی داخلـی انشـعاب پـ

  .سال ،ضمن عدم برخورداري صورتحساب ازنرخ مخفف ترکیدگی هیچگونه اعتراضی نیزازایشان پذیرفته نخواهدبود2وبه مدت 

  :آدرس وتلفن

تقاضی                                                                                                                                                                                                                                                                         امضاء م

  کارشناسی / واحد تشخیص 

ز محل  د ا بازدی   مسئول مشترکین                                                                    .نتیجه را گزارش نماییدمقتضی است ضمن 

!!

  مسئول مشترکین 

/......... طبق دستورالعمل در مورخه  د و نتایج ذیل ملاحظه گردید......../........ بازدی   .از محل 

تعداد      وضعیت

  کل واحد

ي   کنتور    سایر  ظرفیت  قطر  کاربر

ي  مسکونی   شماره  وضعیت  سریال  عمومی  تجار

                      قدیم

                      جدید

  :توضیحات        

  کارشناسی/ واحد تشخیص                                                                                                                                                

  
  

وش برگشت از فر   کمیته 

ه بررسی ره  احتراما با توجه ب ز اشتراك شما آمده ا ه عمل    گردد اصلاح قبض به شرح جدول ذیل صورت پذیرد پیشنهاد می............................... هاي ب

ح  ره فعلیشما  تاریخ فعلی  شماره قبلی  تاریخ قبلی  شماره شناسایی  نام نام خانوادگی ه  کد دوره  نوع اصلا   مصرف مشاب

                  

  

:توضیحات

ز مایش کنتور                                                                      مسول مشترکین                       :                                                                                                              نتیجه آ

  سایت مشترکین

بررسی شد بند . پیشنهاد ارائه شده در کمیته  بر  نمایید............. برا   .اقدام 

بابت  - 1بند  ح قبض مشترك اقدام نمایید مورد تأیید می...................................... پیشنهاد ارائه شده    .باشد، نسبت به اصلا

ه احتساب مبلغ . باشد پیشنهاد ارائه شده مورد تأیید نمی - 2بند  نمایید................................ نسبت ب بابت هزینۀ آزمایش کنتور در بدهی متفرقه مشترك اقدام    .ریال 

نمودن مبلغ  - 3بند  ه منظور  لمثنی در ب............................. نسبت ب نماییدریال بابت هزینۀ صدور قبض ا فرقۀ مشترك اقدام    .دهی مت

  

ه ء اعضاي کمیت داري -2                  رئیس اداره مشترکین           -1                                     امضا   امور/ مدیر اداره -3                             رئیس اداره حساب

  مسئول مشترکین

بند  دام و مبلغ قبض جدید ...... ....احتراما قبض مشترك مذکور طبق      .باشد ریال می............................ اق

  سایت مشترکین                                                                                                                         

  ...:.........................شماره

    :.............................تاریخ


