
 

 تغییر روش حفاریدرخواست 
 :  هشمار

 تاريخ:
 پيوست:

 
 

 ................. / اداره آبامور

 با سلام 

به شماره   قنات             يک حلقه چاه   وکيل قانونی      ............ مالک    اينجانب .......................... احتراماً       

 ..................... تقاضای رسيدگی به شرح زير را دارد :........................ واقع در اراضی ..................................... مجوز حفر

.......................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................

....................................................................................... 

 مدارک پیوست :

1 - .......................................................                                   2 - ................................................. 

3 - ........................................... ...........                                   4 - ................................................... 

 آدرس پستی محل سکونت :

.......................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................... 

 همراه:تلفن  تلفن منزل:

 کد پستی شماره ملی 

 آدرس پست الکترونیک:

                                                                                                                                   

                                                  امضا                                                                                                                                      


