
 : تاریخ

  شماره.....................                                     شرکت گاز استان زنجان                                                                                            

  رگ تست کنتور گازب
 

  کد آدرس
به شماره اشتراك                                                        با سریال                                            احتراماً اینجانب                           

  .درخواست بازدید و تست کنتور گاز را دارم لذا خواهشمند است اقدامات لازم در این زمینه را مبذول فرمائید          و با ظرفیت                   کنتور
  :آدرس

  
  امضاي متقاضی........................ : ............................................تلفن تماس                                                                                             

  
  

  مسئول محترم بهره برداري و امداد گاز ناحیه زنجان
  خواهشمند است اقدامات لازم در زمینه تست کنتور مشترك ذیل را مبذول فرمائید

  
  واحد مشترکین و امضاء                                                                                                                                                           

  
  

  از واحد تست امداد نسبت به باز نمودن کنتور و مشترك مذکور اقدام نمودم و کنتور جهت .............................................. احتراماً اینجانب 
  �به روزهاي آینده موکول گردید     �انصراف دادند      �تلفن جواب ندادند    �کسی در منزل نبود   �  تست باز گردید

  
  امضاء اقدام کننده                                                                                                                           

  
  

  مسئول آزمایشگاه و کالیبراسیون کنتور گاز/ اندازه گیري مسئول محترم واحد 
  با سلام

  .  خواهشمند است نسبت به تست کنتور با مشخصات فوق اقدام و نتیجه را به این واحد ارسال نمائید
  

  مداد گاز ناحیه زنجانامسئول بهره برداري و                                                                                                                      
  

  

  مداد گاز ناحیه زنجانامسئول محترم بهره برداري و  
  با سلام

  درصد تست.................................                              نسبت به تست کنتور با مشخصات فوق اقدام گردید.................................................. در مورخه 
  �کنتور معیوب می باشد          �کنتور مشترك ذیل سالم می باشد  

  واحد اندازه گیري و کالیبراسیون                                                                                                                                        
  

  

  برگ رسید تست کنتور گاز
  

  به شماره اشتراك                                               و با ظرفیتمشترك گرامی                                                   
  اقدام گردید و کنتور گاز سالم می باشد                 کنتور معیوب و تعویض گردید............................. نسبت به تست کنتور در تاریخ

  رقم قبلی کنتور/ ......................................................... سریال کنتور قبلی .............................................................
  درصد تست کنتور.........................................                                                                                                                                                      

  رقم فعلی کنتور                         / ....................................................... سریال جدید کنتور  ...........................................................
  
 


