
                                     
  

 )١٠٠٠/٢٩١٥(نموذج                                                                       :هيئة آهرباء مصر 
 :شرآة  آهرباء 

 :قطاع الشئون التجارية 
 
  بالرسومدوتغيير عداطلب فحص              :إدارة إيرادات   

 فرعى حساب قسم منطقة إدارة

     
 

      
 أرقام الحساب

 : رقم الطلب 
 :   استخدام العداد:                 لوحة رقم :                              اسم المشترك 

             :مكان ترآيب العداد :                                     العنوان 
 /    /   التاريخ     

   توقيع المشترك                                                                                   
                                                                             (                     )     

       
 

 : بيانات العداد المطلوب فحصه 
 فولت  / أمبير           ) قوة(         نوعه              ك                 رقم العداد       

 /    / قراءة العداد بتاريخ     
                                                                   رئيس وحدة قارئي العدادات 

                                                          (                         )               
  
 

 استلمت مصاريف الفحص                    اسم المنتفع                                  توقيعه  
 سجل مدنى /     /    شخصية رقم              بتاريخ  /بطاقة عائلية /     /           التاريخ     

 
 
 
 
 
 
 

 
 

  تسليم طلب الفحص إيصال
 

 طلب رقم                عداد رقم                     أرقام الحساب 
 / ..........................................من السيد 

 عدم سلامة العداد لسبب لا يرجع له ثبوت

 . يجة الفحص 
 

   توقيع الموظف المختص 
)    (                                

فرعى    حساب     قسم         منطقة          
ة ا ا ة ا ا
 /      /    بتاريخ    
 

 على المنتفع الاحتفاظ بإيصال مصاريف الفحص ليتمكن من استردادها فى حالة -١ : ملحوظة
. 

 على المنتفع سداد إيصالات الاستهلاك الذى يسجله العداد الجديد ودون انتظار لنت-٢           

     
               



  خدمة القواعد الحاآمة لإجراءات الحصول على
م              وزراء رق يس مجلس ال رار رئ ا لق  في شأن تبسيط إجراءات حصول المواطنين           ١٩٩٨لسنه   ) ٤٢٤٨(وفق

ة     رباء و الطاق وزارة  الكه لاء  ب دى العم رباء ل داد آه ب فحص ع ة طل نها  خدم يرية و م ات الجماه ى  الخدم   ٠عل
رباء   ( ة          ،)شرآات الكه تقديم الخدم ية ب ة المعن تزم الجهات الإداري تاريخ        تل نموذج الصادر ب ذا ال وارد به ا لل  آثمرة - ٢٥/٩/١٩٩٩ وفق

ي  التنمية ألا داريه و الكهرباء و الطاقة                   ن  وزارت تعاون بي  من تحديد للمستندات و الأوراق  والمبالغ المطلوبة للحصول على الخدمة         -لل
ية المحددة لإنجازها  أو الإعلان عن رأيها في الطلب ال                تات الزمن مقدم للحصول عليها ، وآي مخالفة لذلك ترتب المسئولية و ذلك   و التوقي

 :على النحو التالي  
 : المستندات والأوراق المطلوبة -:أولا 

 
  إيصال سداد مصاريف الفحص  - 

 
 :  المبالغ المقررة للحصول على الخدمه -:ثانيا 
       

 -:       يتم سداد تكاليف فحص العداد آالأتى 
٢٥/٣٨٠ 
١٠/١٠٠ ١٠/٣٨٠ ٥٠/٣٨٠ 

٤٠/٢٠٠ 
 ق ح ق ح ق ح

قوة العداد
 البيان
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 م فحص العداد

 م تغيير العداد 
ضريبة مبيعات على % ١٠

 مصاريف الفحص والتغيير

 دمغة إيصال وتنمية موارد

 الجملة ٤٠ ٣ ٦٠ ٥ ٦٠ ٥
 

  ١٨/٣/١٩٩٥ موافقة نائب  رئيس مجلس الإدارة  للشئون  المالية  بتاريخ  بناء  على 
 

 :التوقيت المحدد لإنجاز الخدمه -:ثالثا 
      

 -: تعلن جهة الإدارة قرارها فى طلب الفحص خلال 
 . أيام من تاريخ سداد مصاريف الفحص  ٣                    
 .لكبرى من تاريخ سداد مصاريف الفحص   أيام للمشروعات ا٦                    

 مالم توجد موانع مادية أو فنية أو قانونية 
 
  

 
 -:فى حالة عدم الحصول على الخدمة فى التوقيت المحدد أو طلب مستندات أو مبالغ إضافية يمكنك الاتصال بأحد الجهات التالية 

 
 ..............…… :شرآة آهربـــــــــاء  

 ٠٢ / ٢٩٠٢٧٢٨  ت  -: ــــــــــةالرقابة الإداري
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