CỘNG HOÀ XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

Độc lập - Tự do - Hạnh phúc


ĐỀ NGHỊ

Đấu nối nước sạch và ký hợp đồng dịch vụ cấp nước
Kính gửi:
- Công ty cổ phần Nước sạch Quảng Ninh

                     


- Đơn vị: ………………………………..

Tên khách hàng: …………………………………………………………………
Đại diện Ông (bà): ……………………………… Chức vụ: ……………………
Số CCCD/Hộ chiếu/ĐKDN: ……………………. Cấp ngày:  … / … /…………

Địa chỉ liên hệ: …………………………………………………………………..
Địa chỉ lắp đặt: …………………………………………………………………..
Số điện thoại liên hệ và nhận tin nhắn (SMS): .…………………………………

Email: .………………………………….. Mã số thuế: …………………………
Số tài khoản: ……………………… Tại ngân hàng: ………….………………..
Đề nghị Công ty cổ phần Nước sạch Quảng Ninh lắp đặt và ký hợp đồng dịch vụ cấp nước theo các nội dung sau:

· Số hộ dùng chung:     …… hộ.
· Số người dùng nước: …… người.
- Mục đích sử dụng:
	1. Sinh hoạt gia đình
	
	    5. Kinh doanh dịch vụ, Du lịch
	

	2. Cơ quan Hành chính, công cộng
	
	    6. Xây dựng
	

	3. Đơn vị sự nghiệp công lập
	
	    7. Cung ứng tàu biển
	

	4. Hoạt động sản xuất vật chất
	
	    8. Khác: …………………………


- Mức đăng ký sử dụng: ………….m3/tháng.

- Hình thức đăng ký thanh toán tiền nước hàng tháng: 
	1. Thanh toán trích nợ tự động
	
	    3. Tiền mặt tại điểm thu
	

	2. Thanh toán trực tuyến (online)
	
	
	


Gia đình/cơ quan chấp thuận và cam kết:

- Chấp hành các quy định của pháp luật hiện hành và các quy định của Công ty cổ phần Nước sạch Quảng Ninh trong sản xuất, cung cấp và tiêu thụ nước sạch

- Thực hiện đầy đủ các nội dung trong Hợp đồng dịch vụ cấp nước và Điều kiện giao dịch chung dịch vụ cấp nước trên địa bàn tỉnh Quảng Ninh do Công ty cổ phần Nước sạch Quảng Ninh xây dựng, đăng ký và được sở Sở Công thương chấp thuận.

- Thực hiện đúng các nội dung thoả thuận trong hồ sơ khảo sát, lắp đặt. Không được tự ý thay đổi hệ thống đấu nối đã được phê duyệt, lắp đặt. Thực hiện giao mặt bằng sạch cho đơn vị cấp nước để thi công lắp đặt và tự hoàn trả mặt bằng sau khi thi công lắp đặt xong.

	TRUNG TÂM CHĂM SÓC KHÁCH HÀNG

SỐ ĐIỆN THOẠI : 1900 545 520


	…………,ngày  … tháng  …  năm ……

KHÁCH HÀNG ĐỀ NGHỊ

(Ký, ghi rõ họ tên)



PHẦN THẨM ĐỊNH HỒ SƠ CỦA ĐƠN VỊ TRỰC TIẾP CẤP NƯỚC
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
	NV PHÁT TRIỂN KHÁCH HÀNG


	PHỤ TRÁCH BP KINH DOANH

	
	Ngày … tháng … năm ………..

GIÁM ĐỐC ĐƠN VỊ




PHÒNG KINH DOANH KIỂM SOÁT HỒ SƠ

Ngày … tháng … năm ………..
	NHÂN VIÊN KIỂM SOÁT

	TRƯỞNG PHÒNG


Mã HS: ……………


Số HĐ: ……………


Danh bạ: ………….
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