
	CÔNG TY CỔ PHẦN CẤP NƯỚC HUẾ

	CỘNG HOÀ XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
Độc lập - Tự do - Hạnh phúc
	 


ĐƠN ĐỀ NGHỊ
CẢI TẠO HỆ THỐNG CẤP NƯỚC
(Dùng cho khối cơ quan, đơn vị)
Kính gửi: - Công ty Cổ phần Cấp nước Huế
               - Xí Nghiệp cấp nước...........................................
Đơn vị/hộ gia đình sử dụng nước:…………………………………………………….
Người đại diện:..............................................................................................................
Số CCCD: .......................................................Ngày sinh: ...........................................
Điện thoại số:...........................................................SMS        Zalo       Viber   
Email:............................................................................................................................
Địa chỉ trụ sở chính:......................................................................................................
.......................................................................................................................................
Mã số Thuế: ..................................................................................................................
Tài khoản số:.......................................Tại:....................................................................
Kính đề nghị Công ty Cổ phần Cấp nước Huế cải tạo hệ thống nước cho đơn vị trực thuộc (nếu có) của chúng tôi tại:
Địa chỉ đồng hồ nước:……..……………Đường /thôn................................................. Phường /xã/thị trấn................................. Quận /huyện..................................................
Mã khách hàng (IDKH): ...............................................................................................
(Hướng dẫn thêm để giúp tìm vị trí thuận lợi):	
Chúng tôi cam kết hợp tác thực hiện đúng, đầy đủ, kịp thời các điều khoản đã được quy định trong hợp đồng dịch vụ cấp nước sạch.
Rất mong Quý Công ty xem xét, giải quyết.  
                                                                          TP Huế, ngày ..... tháng ..... năm 20.....
*TT CSKH 24/7 (miễn phí cước gọi)                                     (Ký và đóng dấu)
            1800 0036
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