
 یجنوب شركت توزيع نيروي برق خراسان
 )سهامي خاص ( 

 » فرم واگذاري انشعاب برق سه فاز و ديماندي« 
  برق اداره/قسمت/امور

 نوع مصرف و تعرفه  قدرت قراردادي  شماره شناسايي  شماره اشتراك  نام متقاضي 
     

 نوع درخواست  شماره و تاريخ درخواست ) ١(
          افزايش قدرت                   ادغام                           تفكيك                          كاهش        انشعاب جديد   

  ………………………………………………………………………………………………………………………: آدرس محل تأمين برق 
 …………………:  تلفن تماس ضروري ……………………………………….……………………………………………: آدرس مكاتبه اي 

 محل ترسیم کروکی

Ù 
N    

 
 
 
 
 

 :ساير توضيحات 
 نام و امضاء مأمور بازديد                                                                                                                                              

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

 

  بهره برداري  قسمتنظريه)                    ٢ـ١(  و نظارت مهندسینظريه اداره )                            ٢(
 :    /      /تاريخ بازديد :                            مشخصات محل 

          كشاورزي        خانگي         عمومي   : كاربري محل 
  تجاريصنعتي        

             نمي باشد  مي باشد:  محل آماده بهره برداري 
 تعداد واحدهاي مورد درخواست 

          قرار ندارد       قرار دارد:            در حريم شبكه  
 : نوع حريم 

 : قدرت مورد نياز متقاضي 
         نمي باشد ميباشد : نياز به نظريه بهره برداري 

 : ساير توضيحات 
 
 
 

 
 

 و نظارت مهندسی رئيس اداره 

 :      /       /تاريخ بازديد :                      مشخصات فني  
 ـ فاصله متقاضي تا نزديكترين تابلو توزيع                        متر

      متر ـ فاصله متقاضي تا شبكه فشار متوسط موجود            
 ـ فاصله متقاضي تا شبكه سه فاز موجود                          متر 

 :  ـ مشخصات شبكه موجود 
 : نوع تير :                 نوع كابل :                   نوع سيم 

 : مشخصات پست موجود 
 : ظرفيت باقيمانده:          قدرت واگذار شده :             قدرت 

 : ابل رابط ترانس مقطع ك
 T                   S                 R                 بارگيري ترانس در پيك بار

 S               T                         R  بارگيري ترانس در ساعت غيرپيك    
 :ساير توضيحات 

 
 
 

  بهره برداري قسمت         مسئول بالانس                           

 

 ٢١F٠٢/٠٢ : كد 
 …………: شماره 
 .…………: تاريخ 

  ….…..…: پيوست 



 دستورکارهای دارای خط خوردگی و هرگونه تغيير فاقد اعتبار ميباشند: تذکر                              برق شهرستان مديرنظريه ) ٣(
 اداره خدمات مشتركين : به 

 .ه ها و شرايط تأمين برق را اعلام فرماييد به متقاضي هزينمي باشدبا شرايط ذيل امکان پذير  و                 با قدرت  تامين برق متقاضی  -١      
 : شرايط فنی –الف 

 متر ............. به طول شبکه فشار متوسط     احداث
                              ..........  kvaتبه قدرهوايی پست احداث    

                 متر............. به طول سه فازفشار ضعيف    احداث شبکه 
                      آمپر................ تابلو توزيع به قدرت    احداث 

 فيوزه.......... متر و نصب جعبه انشعاب .............    احداث شبکه فشار ضعيف زمينی به طول 
 متر.............    تقويت شبکه فشار ضعيف موجود به سه فاز به طول 

  ..........kvaبه  .......... kvaی موجود از    تقويت پست هواي

  اجرا توسط–ب 
  شرکت    
 و از طريق شرکتهای پيمانکار متقاضی   

 مطابق استاندارد  توزيع مورد تاييد شرکت
  با طرح و نظارت اين امورهای وزارت نيرو

                                                                    نحوه نصب لوازم اندازه گيری–ج 
             و ازشبکه سه فاز    نصب لوازم اندازه گيری در محل مصرف

                                               نصب لوازم اندازه گيری زير ترانس 
شبکه فشار ضعيف سه فاز                  نصب لوازم اندازه گيری زير    

 از جعبه انشعاب نصب لوازم اندازه گيری    

  با اخذ تعهدات ذيل توسط متقاضی -د 
 در مسير شبکه و دائمی  جاده سرويس مناسب يجاد ا  
 عدم استفاده از انشعاب جهت مصارف ضربه ای   
 تا محل مصرفاز محل نصب لوازم اندازه گيری کابل کشی استاندارد    
    

 .ز ارسال به كميسيون مصارف سنگين اقدام گردد پس ا -٢      
 .با امكانات موجود فعلاً امكان تامين برق نمي باشد كتباً به اطلاع متقاضي برسانيد  -٣      

 : ساير توضيحات 
 برق شهرستان    مدير

 داره خدمات مشتركينا)                                                                                ٤(
 .مدارك و سوابق پرونده جهت طرح در كميسيون مصارف سنگين ارسال شد /     /        مورخ    ………………طي نامه شماره 

 رئيس اداره خدمات مشتركين                                                                                                                                      
شرايط /     /         مورخ     ………………طي نامه شماره 

.                                                     تأمين برق به متقاضي اعلام شد 
 اداره خدمات مشتركين                                                                   

ــل /   نماينــده ………………………اينجانــب  ……………………وكي
جهـت  /     /      مـورخ      …………شرايط اعلام شده طي نامه شماره       

 امضاء                                  .      تأمين برق را مي پذيرم 
     /:      /   تاريخ                                                                     

 هزينه هاي اعلام شده 
 تاريخ  واريز شماره فيش  مبلغ  نوع هزينه 

    کيلووات /                       آمپر هزينه عمومي برقراري انشعاب 
    کيلووات/                                        آمپر  نيرورسانی هزينه 

    ترانسفورماتور      تقويت ترانسفورماتور      تهيه و نصب هزينه سهم تجهيزات پست  
        با دژنكتور انشعابي         با سكسيونر انشعابي           با سكسيونر رينگي  هزينه احداث تاسيسات سوئيچخانه 

    تابلو شماره سه           تابلو سی کيلووات         هزينه لوازم اندازه گيري   تابلو شماره يك 
    ……………………………………………………………هزينه 

    جمع هزينه ها 
  كنترل حسابداري                         )                                   ٥(

 .تأييد مي گردد /      /        مورخ     ……………… و………………پرداخت هزينه هاي تأمين برق طي اعلاميه هاي شماره  
         نام و امضاء حسابدار                                                                                                                                                       

 عقد قرارداد 
 متصدي خدمات مشتركين  / مسئول : به 

 . اعلام وصول و ارسال جهت تهيه پروژه                    نصب كنتور        اقدام نماييد             نسبت به انعقاد قرارداد    
 مسئول اداره خدمات مشتركين / رئيس                                                                                                                                  

 . به واحد نصب كنتور ارسال شد /     /         مورخ      ………………………ب طي نامه شماره فرم نص
 مسئول اداره خدمات مشتركين/ رئيس                                                                                                                                  

   
   

  

   

 


