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Applicant Information بيانات مقدم الطلب

:Customer name (owner of the property)اسم المشترك ( مالك العقار ) :

For Use of Collection Section قسم التحصيل

:Type of Serviceرقم الايصال : 

:The account's dues have been settledتم تسوية المبالغ المترتبة على الحساب :

:National ID/ passport numberرقم البطاقة الشخصية /  الجواز:

هاتف :العنوان: 

نوع الخدمة :

Tel/GSM No. : Address:

Reciept No. :

:Reason for disconnectionأسباب قطع الخدمة 

نوع المبنى
Residentialسكني

صناعي

حكومي

CommercialIndustrialتجاري

Governmental

Agriculture and Fisheriesزراعي وسمكي

Tourismسياحي
: Building type

لانعم

-----------------------------------------------------------------------------------------------------

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

YesNo

أتعهد بدفع كافة المستحقـات المترتبة على الحسـاب وفقـاً ل�جـراءات المتبعة لدي الشـركة وأتحمل كـافة التبعـات القانـونية

توقيع مقدم الطلب

I hereby state that I shall pay all dues owed by the account, in accordance to the procedures followed by the company, and I will bear all legal 
consequences therein.                                                                                               Applicant's signature: ---------------------------------------

--------------------------------------------------

رقم المنزل :رقم القطعة والمربع :المنطقة : Region:Land plot + block:House No. :

: .Meter Noرقم العداد :رقم الحساب : Account No. :

Meter Inspector's Report تقرير مفتش العدادات

: .Meter Noرقم الحساب: رقم العداد: Account No. :

:Dateاسم الفني : Signature: التاريخ:التوقيع: Technician name: 

:Last Readingآخر قراءة :

:Dateالتصديق :  :Certification التاريخ :

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

يُرجى إرسال أو تسليم هذه اªستمارة إلى أقرب مكتب لخدمات المشتركين بالمنطقة
Please return this application to Customer Service Office in your region

Application No.
رقم الطلب

Date
التاريخ


