
 فرم در خواست اوليه انشعاب آب و فاضلاب

مشخصات 

  متقاضي 

 

   حقيقي:

 شماره ثابت شماره همراه  نام پدرشماره شناسنامهکد ملي  نام نام خانوادگي

    

حقوقي:

 شماره تلفن  نام مدير عامل نوع فعاليتتاريخ ثبتشماره ثبت موسسه عنوان موسسه

1  
که متقاضي غير از مالک باشد و يا نماينده متقاضي باشد تکميل گردد. *  ن قسمت در صورتي 

 شماره ثابت شماره همراه  نام پدرشماره شناسنامهکد ملي  نام نام خانوادگي

    

 تاريخ معرفي نامه شماره معرفي نامه محل تنظيم وکالتتاريخ وکالتنامه شماره وکالتنامه 

    
  

  

.   به تعداد انشعاب آب نوع درخواست  .. .. . .. .. .. .. .. .. . .. .. .. .. .. . .. .. .. .. .. .. . .. .  اشتراک خانگي و .. .. .. .. . .. .. .. .. .. . .. .. .. .. .. .. . .. .. .. .. .. . .. .. به تعدادانشعاب فاضلاب اشتراک غير خانگي  .. .. .. .. .. .. . .. .. .. .. .. . .. .. .. .. .. .. . .. .. .. .. . اشتراک خانگي و .. . .. .. .. .. .. . .. .. .. .. .. .. . .. .. .. .. .. . .. .. .. ..   تاريخ اشتراک غير خانگي  ..

مشخصات 

 ملک

 تاريخ ثبت سند   شماره پلاک ثبتي  
 اطلاعات پروانه احداث بنا  

  تعداد طبقات تاريخ صدور   شماره پروانه 
  کاربري

 ميزان اعيان  ميزان عرصه 
  ساير  تجاري خانگي 

             

 ملک داراي انشعاب آب نمي باشد .   ملک داراي انشعاب آب مي باشد .

 همسايه سمت : چپ  شماره پرونده آب ملک مجاور    کاربري انشعاب:    شماره پرونده : 
  

  راست
  

    

    

   کد پستي :   آدرس:

 کروکي :

  تخفيفات

 درخواست استفاده از معافيت حق انشعاب آب و فاضــلاب

 آزادگان     فرزند شهيد      % 25جانباز بالاي    نوع معافيت : 
 خانواده شهيد      

‐  والدين) (همسر
.. ساير     مساجد  *   کميته امداد   *سازمان بهزيستي  .. .. .. . .. .. .. .. .. .. . .. .. .. .. .. . . . .. .. .. .. .. .. . .. .. .. .. .. .. . .. .. .. .. .. . .. .. .. .. .  . .. .. . .. .. .. .. .. .. . .. .. .. .. .. . .. .. .. .. .. .. . ..  .. .. .. .. .. .. . .. .. .. .. .. . .. .. .. .. .. .. . .. .. .. .. ..  .. . .. .. .. .. .. .. . .. .. .. .. .. .. . .. .. .. .. .. . .. .. .. .. 

  کد فرد در سازمان:  صادر کننده:  تاريخ صدور:  شماره معرفي نامه / مجوز:
 * معافيت حق انشعاب آب و فاضلاب فقط شامل مددجوي تحت پوشش مي باشد.

  کليه معافيت ها تنها يک بار و براي يک واحد مسکوني قابل استفاده مي باشد. (بجز مساجد )

 معافيت مساجد شامل مراکز تجاري و ساير اماکن متعلق به مسجد نمي باشد .

    

   شماره درخواست برنامه سيمافا 

   

 ساير

 

    نام و نام خانوادگي متقاضي:    نام و نام خانوادگي اپراتور:

 امضاء و اثر انگشت متقاضي:    امضاء اپراتور: 
   

    تاريخ:    تاريخ: 

 


