
 يجنوبشركت توزيع نيروي برق خراسان 
 )سهامي خاص ( 

 »واگذاري انشعاب برق تكفاز و قراداد فرم درخواست « 
 کد اداره يکد شهر نوع تعرفهکد و  آمپر فاز شماره شناسايي شماره اشتراك نام و نام خانوادگي) ١(

        
 ………………………………………….…………………………………………………………………..………………:آدرس 

 :          تاريخ  نوبت بازديد ………………                           تلفن تماس ضروري ……………تلفن محل 
ضمن ملاحظه كروكي ومشخصات با تأمين برق مورد تقاضا ) ٤(

 .ربوطه موافقت مي گردد پس از دريافت هزينه هاي م
 مسئول برق شهرستان                                                  

. 
شماره  مبلغ  نوع هزينه 

 تاريخ واريز فيش 

     هزينه  انشعاب -١
     هزينه نيرورساني -٢

     ـ هزينه لوازم اندازه گيري٣

    ………… ـ هزينه ٤

    ………… ـ هزينه ٥

    ………… ـ هزينه ٦

    ………… هزينه  -٧

 جمع 
 

   
  متصدي خدمات مشتركين/ مسئول  )٥(

 
 :نام و امضاء                                            

                                                     ……………………             . 
 :   /     /                                     تاريخ                               

  حسابدار درآمد/ اداره خدمات مالي و اداري   )٦(    
                                         

 :نام و امضاء                                           
                                               …………….………                           

 :   /     /                                                                  تاريخ 

 محل ترسيم كروكي )                               ٢(
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
  
 

 : مشخصات محل 
 مسكوني        غيرمسكوني:         تعداد انشعاب درخواستي 

  بهره برداري       ميباشد            نميباشدمحل آماده

دارد               ندارد                 :    حريم :                   نوع فعاليت 

 ـ در صورت وجود حريم اقدامات لازم انجام شده است        نشده است

  ،   متركابل        :كالاي مورد نياز :                      تعداد واحدها 

  وينچ             عدد     ، ميخ قلابدار         ،لوله           متري 

 :ساير توضيحات 

 
  تكنسين تهيه كروكي نام وامضاء    /      /                             :تاريخ بازديد

 . محل فوق تأييد مي شود  كروكي ومشخصات)٣(
  و نظارتيمهندساداره                                                             

 .لطفاً دستور نصب بفرماييد  : اداره محترم طرح و نظارت)٧(
 ن مسئول خدمات مشتركي/ رئيس                                                      

 :                                                                 نام و امضاء 
                                                               ……………………… 

 :    /     /                                                                تاريخ 

  ….…… با تعداد ارقام ………..…………..…………كنتور با شماره تنه/     /          در تاريخ     :اداره محترم خدمات مشتركين  )٨(
 متر كابل سرويس ، ..…و مصرف .......... اکتيو سه.......... اکتيو دو..........  اکتيو يکعت اوليه فاز با كيلووات سا……  آمپر ……فيوز

 .   وتحويل مشترك گرديدپلمپ...............................................................................های پلمپوبه شماره نصب ، 

 : نام و امضاء تكنسين مسئول نصب انشعاب :                                               نام وامضاء مأمور نصب و پلمپ:               نام وامضاء مشترك
 …………………                              ..……………………………                              .……………………………………….. 

  /     /                                                            : تاريخ :      /       /                                             تاريخ نصب     /       /                                     :   تاريخ 

 ٢١F٠١/٠٠ :كد 
 : شماره 
 : تاريخ 

 

Ù 
N 



 
 تعهد نامه انشعاب برق

 
.  اينجانب را بر طبق مشخصات مندرج در پشت برگ تحويل نمايند خواهشمند است انشعاب برق مورد نياز

اينجانب متعهد مي شوم كه بهاي برق مصرفي خود را طبق تعرفه ها و شرايط عمومي تعرفه هاي برق 
پرداخت و از شرايط و تعهدات آيين نامه تكميلي تعرفه هاي برق تبعيت نموده و در صورت عدم پرداخت 

رق اينجانب قطع ، و وصل مجدد آن مستلزم پرداخت هزينه هاي مصوب خواهد ظرف مدت مقرر سرويس ب
بود و بدينوسيله اجازه مي دهم كه كاركنان شركت در ساعات مناسب بمنظور كنترل و بازرسيها و تعميرات 

ايم ضمناً تعهد مي نمايم كه كنتور برق و لوازم مربوطه را دستكاري ننم. لازم به محل نصب كنتور وارد شوند 
همچنين متعهد مي شوم كه از انشعاب . و در غير اين صورت شركت مجاز به اقدامات قانوني مي باشد 

برق جهت مصارف ضربه اي استفاده ننموده و از كنتور خود به هيچ وجه برق فرعي به محل ديگري ندهم و در 
 .صورت نياز به تغيير در نوع مصرف با اخذ مجوز از شركت برق اقدام نمايم 

 :                                                    نام و امضاء متقاضي           
…………………………………………             . 

 :      /     /تاريخ                  
 
 :پيمانکار / مامور قرائت ) ٩(

يص شماره شناسايي و کد شهري در پشتفرم اقدامو نتيجه بازديد و نسبت به تخص........................لازم است از محل کنتور مشترک 
 راگزارش فرمائيد 

 متصدي تشخيص مصرف/مسئول                                                                                              
 :تاريخ                                                                                  

 :متصدي محترم تشخيص مصرف /مسئول) ١٠(
 ذيل در فرم ثبت گرديد به شرح بازديد و مشخصات انشعاب.....................  احتراما از کنتور انشعاب فوق در تاريخ 

کارکرد 
 سهتعرفه 

کارکرد 
 تعرفه دو

کارکرد 
فيوزنصب  شماره تنه کنتور کاربري محل يکتعرفه 

 شده
ره شما

 شماره شناسايي اشتراک

        

                                                                                                                        
                        نام وامضای مامور قرائت                                                                                                     

 :                                                                                                                     تاريخ 
 .ارسال گردید /     /         مورخ    ……………نامه شماره اطلاعات نصب جدید طی ) 11(

                                                                                                                               
 ئول تشخیص مصرفمس                                                                                                                                   

 


