بسمه تعالي
رئيس محترم اداره گاز
موضوع : درخواست آزمايش كنتور

با سلام
احتراما اينجانب خانم / آقا .................................................... به شماره اشتراك .................................................... واقع در ................................................................................................ كد پستي .............................................. به تلفن ثابت / همراه ............................................... متقاضي آزمايش كنتور به علت خطاي محاسباتي در حجم عبوري گاز ميباشم . لذا ضمن اعلام مراتب فوق چنانچه پس از آزمايش ،كنتور سالم و فاقد خطاي محاسباتي گزارش گرديد اينجانب متعهد ميشوم نسبت به پرداخت هزينه آزمايش كنتور به حساب شركت گاز اقدام و فيش آن را تقديم اداره گاز نمايم در غير اينصورت شركت گاز مجاز خواهد بود وفق مقررات و شرايط استفاده از گاز طبيعي اقدام نمايد .
               تاريخ و مهر و امضاء دفتر پيشخوان                         امضاء و اثر انگشت متقاضي
هزينه آزمايش كنتور
	مشتركين جزء
	تا 25 متر مكعب بر ساعت(  ريال)
	از 40 تا 160 متر مكعب بر ساعت (  ريال)
	مشتركين عمده
	بالاتر از 160 متر مكعب بر ساعت (  ريال)

	
	100000
	300000
	
	800000


شماره حساب جهت واريز هزينه در صورت گزارش سالم بودن كنتور :حساب سپهر بانك صادرات به شماره 0101926656004

تنظيم در دو نسخه : نسخه ي اول شركت گاز – نسخه ي دوم تحويل متقاضي
