
 بسمه تعالی                                                             

  فرم شناسنامه خدمت دستگاه اجرایی                            

 15031452107 :    شناسه خدمت -2      کنتور آب تغییر مکان  : عنوان خدمت -1
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ارائه 

ت
دهنده خدم

  

  و روستاییشهري ضلاب آب و فاهاي شرکت   نام دستگاه اجرایی:

   آب و فاضلاب کشور یشرکت مهندس  نام دستگاه مادر:
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ت
ت خدم

صا
خ

ش
م

  

آیین نامه عملیاتی و شرایط عمومی  تعرفه  4- 26با رعایت مفاد بند موجود تغییر مکان کنتور آب  خدمت ارائه براي فرآیند این  شرح خدمت

  هاي آب و فاضلاب صورت می پذیرد.

  

  ) G٢Cخدمت به شهروندان (      نوع خدمت 

   )G٢B( خدمت به کسب و کار    

  )G٢Gخدمت به دیگردستگاه هاي دولتی(    

ن
خاطبی

نوع م
  

   کنتور تغییر مکان متقاضیان درخواست

 

  تصدي گري       حاکمیتی      ماهیت خدمت 

  روستایی       شهري      استانی      منطقه اي      ملی      سطح خدمت

  ثبت مالکیت      تامین اجتماعی      کسب و کار     مالیات     سلامت    آموزش     تولد       رویداد مرتبط با:

  سایر     وفات    هامدارك و گواهینامه     ازنشستگیب    ازدواج     بیمه     تاسیسات شهري     

  رخداد رویدادي مشخص        فرارسیدن زمانی مشخص   تقاضاي گیرنده خدمت          نحوه آغاز خدمت

  . . سایر:  .      تشخیص دستگاه    

مدارك لازم براي انجام 

  خدمت

  مدارك هویتی، اسناد مثبته مالکیت، هاي مرتبط از دستگاه مجوزهاي لازم

  ب و فاضلاب تعرفه هاي آآیین نامه عملیاتی و شرایط عمومی   قوانین و مقررات بالادستی

  هاي ابلاغی  و دستورالعمل تعرفه ها
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ت
ت خدم

جزییا
  

  دمت  در سال خ هزار 35000متوسط                  آمار تعداد خدمت گیرندگان

   روز  12  خدمت: ارایه زمان متوسط مدت

  بار در:       ماه        فصل          سال                      ( بنا به ضرورت)      یکبار براي همیشه       تواتر

  یکبار   حضوري بار مراجعه تعداد

هزینه ارایه خدمت(ریال) به 

  خدمت گیرندگان

  پرداخت بصورت الکترونیک  شماره حساب (هاي) بانکی  مبلغ(مبالغ)

      بر اساس تعرفه هاي ابلاغی
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ت
ی به خدم

حوه دسترس
ن

W
  

  س دقیق و مستقیم خدمت در وبگاه در صورت الکترونیکی بودن همه یا بخشی از آنآدر

  
 میز خدمت الکترونیکی نام سامانه مربوط به خدمت در صورت الکترونیکی بودن همه یا بخشی از آن:

  رسانه ارتباطی خدمت  نوع ارائه  مراحل خدمت

لاع 
در مرحله اط

ت
ی خدم

رسان
  الکترونیکی      

  

  (برنامه کاربردي) تلفن همراه    اینترنتی (مانند وبگاه دستگاه)           

  پست الکترونیک                         ارسال پستی     

  پیام کوتاه              تلفن گویا یا مرکز تماس       

   سایر(باذکرنحوه دسترسی)     

ت   الکترونیکیغیر    
ضرور

ذکر 

ي
ضور

مراجعه ح
  

  جهت احراز اصالت فرد    

  جهت احراز اصالت مدرك   

  نبود زیرساخت ارتباطی مناسب   

  سایر:    

  مراجعه به دستگاه:

  ملی    

  استانی    

  شهرستانی    

   

 

  



ت
ت خدم

در مرحله درخواس
  

  الکترونیکی    

  

  (برنامه کاربردي) تلفن همراه    اینترنتی (مانند وبگاه دستگاه)           

  پست الکترونیک                         ارسال پستی     

  پیام کوتاه              تلفن گویا یا مرکز تماس       

  دفاتر پیشخوان      

  شماره قرارداد واگذاري خدمات به دفاتر پیشخوان:

  عناوین مشابه دفاتر پیشخوان    

   سایر(باذکرنحوه دسترسی)    

ت مراجعه   الکترونیکیغیر    
ضرور

ذکر 

ي
ضور

ح
  

  جهت احراز اصالت فرد    

  جهت احراز اصالت مدرك   

  نبود زیرساخت ارتباطی مناسب   

تحویل مجوزها لازم از سایر:    

   دستگاههاي مرتبط

  

  مراجعه به دستگاه:

  ملی    

  استانی    

  شهرستانی    

ت
مرحله تولید خدم

  

ل دستگاه یا 
(فرایند داخ

ط با دیگر دستگاه 
ارتبا

ها )
  

  الکترونیکی    

  

  )ERP اینترنتی (مانند درگاه دستگاه)           اینترانتی (مانند اینترانت داخلی دستگاه یا     

   (باذکرنحوه دسترسی) سایرپست الکترونیک                               

  الکترونیکیغیر    

ت 
ضرور

ذکر 

مراجعه 

ي
ضور

ح
ارایه  تکمیل فرایندو  تحویل مجوزهاي لازم از دستگاههاي مرتبط    

  خدمت

ت
درمرحله ارائه خدم

  

  الکترونیکی    

  

  (برنامه کاربردي) تلفن همراه        اینترنتی (مانند وبگاه دستگاه)      

  پست الکترونیک                        ارسال پستی      

  پیام کوتاه             تلفن گویا یا مرکز تماس        

  دفاتر پیشخوان       

  شماره قرارداد واگذاري خدمات به دفاتر پیشخوان:

  عناوین مشابه دفاتر پیشخوان     

   سایر(باذکرنحوه دسترسی)     

ت   الکترونیکیغیر    
ضرور

ذکر 

ي
ضور

مراجعه ح
  

  جهت احراز اصالت فرد    

  جهت احراز اصالت مدرك   

  نبود زیرساخت ارتباطی مناسب   

  در محل کنتور تغییر مکان سایر:   

  مراجعه به دستگاه:

  ملی     

  استانی     

  شهرستانی     
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ط
ارتبا

 
ت

خدم
با 

 
سایر
 

سامانه
 

ها 
ي 

ی) (بانکها
لاعات

اط
در

 
دستگاه

    

   نام سامانه هاي دیگر

  

  فیلدهاي موردتبادل

  

استعلام غیر   استعلام الکترونیکی

  الکترونیکی

  

  

ط
برخ

  o
n

lin
e

  

دسته
ي 

ا

)
B

atch
(

  

 ------         
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ط

ارتبا
 

ت
خدم

با 
 

سایر
 

ي دیگر
دستگاهها

  

نام سامانه هاي   نام دستگاه دیگر

  دستگاه دیگر

فیلدهاي 

 موردتبادل

  مبلغ 

(درصورت 

  پرداخت 

 هزینه)

 غیرالکترونیکی استعلام اگر  استعلام الکترونیکی

  ، است

  :استعلام توسط 

ط
برخ

  o
n

lin
e

  

دسته
ي 

ا

)
B

atch
(

  

  دستگاه             -  مجوز حفاري -  دهیاري  /شهرداري 

  کننده مراجعه       

  دستگاه             - مجوز حفاري  -  شرکت ملی گاز

  کننده مراجعه       

  دستگاه             - مجوز حفاري  -  اداره کل مخابرات

  کننده مراجعه       

  دستگاه            - مجوز راه و حفاري  -  پلیس راهور

  کننده مراجعه       



  دستگاه            -  نامه مجوزواگذاري  -  جهاد کشاورزي

  کننده مراجعه       
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ن 

عناوی
ي 

تفرایندها
خدم

  
  مدارك بررسیازطریق درگاههاي موجود ( پرتال، دفاتر پیشخوان، سامانه هاي تلفنی و ...) ، تخصیص کد پیگیري و  درخواست ثبت -1

  تقاضا مورد محل در تغییر مکان کنتور ارزیابی و امکان سنجی -2

  لازم مجوزهاي اخذ جهت مرتبط ارگانهاي به نامه معرفی صدور -3

  تغییر مکان کنتور و اعلام به متقاضی جهت پرداخت هاي هزینه صورتحساب صدورانجام محاسبات و  -4

  اجراي عملیات تغییر مکان کنتور انشعاب   پرداخت هزینه ها، -5

  پیگیري جهت)   گویا تلفن کوتاه ، ایمیل، پیام ، اینترنت: (  شامل کترونیکیال سامانه طریق از مراحل تمامی در درخواست کننده به رسانی اطلاع -6

  نمودار ارتباطی فرایندهاي خدمت -10

                      

شروع

ثبت درخواست از طریق 
سامانھ )درگاه ھای موجود

/  میز خدمت/ الکترونیکی
( دفاتر پیشخوان و  ..

ارزیابی و امکان سنجی 
تغییر مکان کنتور در 

محل

انجام محاسبات و صدور 
صورتحساب ھزینھ ھای 

تغییر مکان کنتور

پرداخت ھزینھ ھای 
صورتحساب

خیر عدم امکان ارائھ خدمت

بلی

تغییر مکان کنتور انشعاب 
آب

پایان

امکان تغییر مکان 
وجود دارد

خیر اعلام بھ مشترک

صدور معرفی نامھ بھ 
ارگان ھای مرتبط جھت 

اخذ مجوزھای لازم

بلی

  
  

   :فرم کننده تکمیل خانوادگی نام و نام

  مهدي شجاع زاده

  :تلفن

04431945281  

  :الکترونیک ستپ

shojazadeh@waww.ir 

  :مربوط احدو

  فن آوري اطلاعات و توسعه دولت الکترونیک 

 


