
توزيع نيروي برق چهارمحال بختياري
دفتر خدمات الکترونيک

درخواست بررسي صورتحساب

شناسه قبض مشترک

تاريخ درخواست

تاريخ قرائت صورتحسابي که مشتري درخواست بررسي دارد :

رقم ميانباري

رقم راکتيو

ديماند قرائت شده

رقم کم باري

رقم اوج بار

قرائت هاي اعلامي توسط مشترک در تاريخ درخواست :

محل مهر / امضاءمحل مهر / امضاء

دفتر خدمات الکترونيکمشترک


