
  

 

 
 وزارت نيرو ) سهامي خاص(

 امور آب و فاضلاب .........

 كنتورفرم تعويض 

 قطر انشعاب :  ناحیه :                 روزكار : كد اشتراک :  كد پیگیری: 
 

ك
ت مال

صا
شخ

م
 

 شماره تماس :  نام و نام خانوادگي :

 آدرس : 
 

 

 

ن
شتركی

ت م
دفتر خدما

 

 :طبق اظهارات مشترک / بررسي های انجام شده بنا به دلايل ذيل كنتور تعويض مي گردد 

 كنتور به سرقت رفته است 

  است شكستهكنتور          كنتور سالم است، تعويض به درخواست مشترک           

 كنتور از كار افتاده است      

 ملاحظات :

 

 

     نام و امضاء مسئول مربوطه :                                 

 تاريخ                                                

 
 

جدول هزينه ها
 هزينه كنتور دستمزد نصب  0..5"تا  5.0"تعويض كنتور  

 

 ملاحظات :

 
 : دفتر خدمات مشتركین                                   

 نام و امضاء                                    
 تاريخ                                        

 

         1.0" تا 1"تعويض كنتور 

       و بالاتر 2"تعويض كنتور 

  جمع كل
 

ي
واحد ارزياب

 

 طبق بازديد بعمل آمده مورخ :       /        /          از نظر اين اداره :

 مي باشد. خراب  كنتور فوق از نظر فیزيكي:    سالم 

 مي باشد. با  درصد خطا  خراب   كاركرد كنتور :    صحیح  
 

 رعايت نشده است   شاخصهای نگهداری كنتور : رعايت شده است 
/دارای /  تابش مستقیم نور خورشید به صفحه شماره انداز ) نصب پمپ به صورت مستقیم روی شبکه

 (/ شکستگی کنتور/ وجود مانع یا شی سنگین بر روی کنتوراشکال تاسیساتی
 نشده است  كنتور قبلا توسط شركت پلمپ شده است 

 مشخصات كنتور :

 شماره سريال كنتور:

 شماره رسید پلمپ :

 شماره سريال پلمپ :

 نوع كنتور :

 شماره مصرفي :
 

 : نام و امضاء مامور                                                                                                                              ملاحظات :

                                                                                                                                                                تاريخ                                                                                                                                                                                         
 

اقدام 
ي

نهاي
  

كنتور  بر اينجانب ............................................ با توجه به عدم رعايت شاخص های نگهداری كنتور، نسبت به پرداخت هزينه تعويض   

 مشترک :امضا                                                                    روی قبض  آب بهای دوره آينده ،  متعهد مي گردم .
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                           تاريخ                                                                                                                                                      

 

 مشخصات كنتور جديد :

 كنتور: شماره سريال

 شماره رسید پلمپ :

 شماره سريال پلمپ :

  نوع كنتور :

 

كنتور اشتراک فوق در مورخ     /    /     توسط آقای     

 ...................... تعويض گرديد.
 ملاحظات:                                                                                                     

 
 : امضاء مامور                                        

 تاريخ                                             

 : دفتر خدمات مشتركین.                                                  سیستم جامع مشتركین ثبت گرديداطلاعات در تاريخ :     /     /     در 

 نام و امضاء كاربر                                                                                                                                                                     

 CAS_FO_30:فرمشماره 

 30ويرايش :

 

 

 


