
 انشعاب گاز خدمات فرم درخواست
 

 رئيس محترم توسعه شبکه و نصب انشعابات/ رئيس محترم تعميرات
 

 باسلام ؛ 
 ...............................................................................................................به آدرس  ...........................................احتراماٌ اينجانب         

 مائید در اين خصوص اقدام لازم مبذول فرمايند . میباشم ، لذا خواهشمند است دستور فر    علمك فعلي يا تعمیرات جابجايي    جديد متقاضي نصب علمك

 تلفن همراه :    تلفن ثابت: 

 نام و امضا مالک )متقاضی(                                           (در صورت تقاضای جابجايي يا تعمیرات قبض مشترک ضمیمه شود)

 تاريخ :                                                                                 تکنسين ارشد توسعه شبکه و نصب انشعابات/تکنسين تعميرات

 باسلام ؛ 
 "جهت اقدام مقتضي لطفا

 ابات/ رئيس تعميراترئيس توسعه شبکه و نصب انشع                                                                                                             

 

 گزارش بازديد:

 بازديد از محل مور نظر بشرح ذيل مي باشد:گزارش 

 نمي باشد                ( دارای شبكه گاز مي باشد     1

 نمي باشد               ( علمك خسارتي مي باشد     2

 نیاز به علمك نصب مجدد )با اخذ هزينه(دارد    علمك رايگان دارد ( نیاز به نصب3

 ( نیاز به جابجايي و تعمیرات دارد4

 (نیاز به جمع آوری علمك فعلي و نصب علمك جديد دارد 5

 1توضیحات بازديد 

 

 امضا                                  

 1توضیحات بازديد 

 

 امضا                                                    

 متر                          آسفالت پياده رو   متر                      آسفالت سواره رو      طول تراشه

 متر                          خاكی پياده رو     متر                        خاكی سواره رو       طول تراشه

 متر                     موزائيک پياده رو       ريال                                                        هزينه انشعاب

    

 توسعه شبکه      / نام و امضا رئيس تعميرات                                                                   نام و امضاء بازديد كننده        
 

 )اين قسمت در صورتي که ارائه خدمات مستلزم اخذ هزينه از متقاضي است تكمیل شود(

 تاريخ:                                                                                            مسئول محترم اداري مالی كالا

 فرم تقاضا را جهت اقدام بعدی به اين واحد ارجاع فرمائید. وبشرح پیوست اقدام  مربوطههزينه  است نسبت به دريافت خواهشمند

 نام و امضا رئيس تعميرات/ توسعه شبکه                                                                                                       

 

 تاريخ:                                                                                               توسعه شبکه   /تعميراترئيس 
 

 تر مالي ثبت گرديد..در دف هزينه های فوق  از مشترک دريافت و طي فیش  شماره ............................................ تاريخ .......................... 
 

 مسئول اداري،مالی، كالا                                                                                                    

 

 FRWI150301ماره سند:ش                                                                                                                                                                                                                

 تاريخ :

 شماره :



 

 

 كروكی محل مورد نظر    
 

 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 FRWI150301شماره سند:                                                                                                                                               
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