
 شركت آب و فاضلاب استان اصفهان                                           

 ............ امور آب وفاضلاب منطقه                                                

 فرم درخواست ویدئومتری                                          

 ............................ منطقهامور آب وفاضلاب مدیریت محترم 

متر ..........................  به طول............................  مورخ............................  ، موضوع قرارداد شمارهفاضلاب اجرایی شبکهبا توجه به پایان عملیات 

 شهر..................... ،  و درخواست تحویل موقت پیمانکار، مربوط به آبفای منطقه................................... مورد پیمان شرکت/آقای

متر، توسط دوربین فیلمبرداری شبکه فاضلاب بازدید و ..................  ید پروفیلهای مشروحه ذیل به طولخواهشمند است دستور فرمای....................

 اعلام گردد. واحداقدامات بعدی به این  جهت نتیجه
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