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                                                                       وزارت نیرو
                                                                  شرکت آب و فاضلاب استان خراسان شمالی
	فرم درخواست انشعاب آب و فاضلاب
	کد مدرک  : FPE01
بازنگـری  : 00




1) مشخصات متقاضی انشعاب آب و فاضلاب
	عـنـوان
	نام و نام خانوادگی
	نـام  پـدر
	ش ش /  ملی
	مـحـل صدور
	ش پلاک ثبتی
	ش پروانه ساختماني

	مشخصـات مــالــک
	
	
	
	
	
	

	مشخصات نماینده مالک
	
	
	
	
	
	

	آدرس :                                                                                                                                                                                                     کد پستی:                                                تلفن:


 متقاضي محترم :     جانباز 25% به بالا مي باشد                              تحت پوشش كميته امداد يا بهزيستي مي باشد            
2) جـدول کـروکی شبکه  آب / فاضلاب 
	
	در صـورت عـدم وجود شبکه

	
	فـاصـله ملک تا شبکه اصلی ..............................
قطر شـبکه آب قـابل اجراء ..............................
قطر شبکه فاضلاب قابل اجراء .............................
تــعــداد خـــانــوار...............................
 حـجـم آب مـورد نـيـاز  .............................

	مجوزهای لازم از جمله حفاری به میزان   ................................  مترمربع بابت حفاری ................................ طی نامه شماره ......................... مورخه ............../ .........../ ........... از شهرداری اخذ شده است و فاصله شبکه تا محل نصب انشعاب ............................... متر و با قطرلوله  .................................. اینچ و از جنس ......................................... می باشد . 


3) جدول اطلاعات مشترکین
	کاربری
	مسکونی
	تجاری و صنعتی
	عمومی اداری
	سایر
	جـمـع کـل

	تــعــداد واحــد
	
	
	
	
	

	ظـرفـیـت درمــاه
	
	
	
	
	

	قــطـرا نـشـعـاب
	
	
	
	
	

	مـیزان عرصه و اعیان
	
	
	
	
	

	مدارک تشكيل پرونده :
	کپی شناسنامه
	کپی سند مالکیت
	کپی قولنامه محضری
	کپی پروانه ساختمانی
	سـایــر

	نوع فعالیت کاربری غیر خانگی جهت تعیین تعرفه آب بهاء : ...........................................................................................................................................................................................................................................


امضاء متقاضی                                                  مسئول شبکه                                                   مسئول پذیرش و ارزیابی                                                  

شماره : .........................................


تاریخ : .......... /  ......... /  ...........











