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	نام مدرك :  

فرم در خواست  بررسی صورتحساب
كد مدرك :          -01 08FM23
	صفحه :    از




	اداره خدمات مشتركين :
خواهشمند است نسبت به  بررسی صورتحساب 
انشعاب / انشعابات تكفاز   به شماره پرونده / پرونده هاي ....................................................................................................................

                      سه فاز

به نام آقاي /خانم ............................................................................................
به نشاني ..............................................................................................با تعرفه ....................................................................................................................................................................................................
با دريافت هزينه هاي متعلقه اقدام لازم را معمول فرمائيد./
                                                               امضاء مشترك :............................................................

	































































































































































































































































































































































































شركت توزيع نيروي برق استان مركزي




















