
 
 شرکت ملی گاز ایران 

 شرکت گاز استان آذربایجان شرقی

 «سهامی خاص » 

 گازبها هیکنتور مشترک و تسو دیبازد یتقاضافرم 

 مشترکین : محترم/مسئول رئیس/
 :با سلام 

  ....................................................................... :ره اشتراک  به شما ..........................................................................................اینجانب :

 ..........................................................................................................................................................................................................آدرس : 

                  .....................................در تاریخ: ....................................... تلفن همراه: .............................................................................. :کد آدرس

 را دارم...............................د را پرداخت نموده و درخواست تسویه حساب برای تاریخ : آخرین قبض خو

                                                        متقاضی امضاء                                                                                                                                                                                                            

 بهره برداری   محترم مسئول

 با سلام:  

دستور فرمایید از کنتور مشترک بازدید ،ارقام کنتور ثبت ، وضعیت کنتور چک شود و در صورت معیوب بودن و یا 

 ستکاری ،کنتور باز و به اداره عودت گردد.د

 .................................................................................مبلغ : .....................................................................شماره فیش کارشناس : 

                                         

 مشترکین مسئولرئیس/                                                                                                                               

 

 مشترکینمسئول محترم رئیس/

 با سلام:

 .می باشد     ستکاری  دخراب         شترک  سالم    .... و کنتور م............................................................................. :ارقام کنتور

 

 مامور                                                                                                                                                                                                        

 

 مشترکینمسئول محترم رئیس/
 با سلام:

          مراتب مورد تایید بوده که جهت اقدام بحضورتان ایفاد می گردد.

                                                                                                                                                مسئول بهره برداری                                                                                                                                                                                                
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 شماره :

 : تاریخ 


