	اصلاح نام پروانه حفر يا پروانه بهره برداري 
 

	 
 
گردش كار
	1 - طرح موضوع در كميسيون رسيدگي به صدور پروانه ها
2 – صدور مجوز اصلاح نام پروانه

	 
مدارك مورد نياز
	1 – تكميل فرم درخواست وفرم شماره يك 
2 – ارائه تعهد نامه محضري
3- ارائه مدارك مالكيت جديد

	 
 
مقررات مورد عمل
	1 – قانون توزيع عادلانه آب
2 – آيين نامه اجرايي فصل دوم قانون توزيع عادلانه آب 
 

	 
مدت زمان مورد نياز
 
	 

10  روز
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درخواست اجازه حفر چاه / كف‌شكني / تغيير محل چاه / قنات / ادامه پيشكار قنات در منطقه :
الف- مشخصات درخواست‌كننده (اشخاص حقيقي)
1- نام و نام‌خانوادگي :
2- تاريخ و محل تولد :
3- شماره شناسنامه و محل صدور:
4- سمت قانوني متقاضي:
5- نشاني كامل، شماره تلفن:
ب- مشخصات درخواست كننده (اشخاص حقوقي)
1- نام و نوع شركت:
2- تاريخ و شماره ثبت:
3- نشاني كامل، شماره تلفن:
« مشخصات محل مورد تقاضا »
1- نام محل:
2- بخش: 


3- شهرستان:

4- استان:
3- نوع تصرف:
1- مالكيت مفروض / مشاع مدارك مربوطه ضميمه درخواست شود
2- اجاره 


سند رسمي اجاره ضميمه درخواست شود.
3- اجاره براي چند سال برقرار شده؟ 

مدت منقضي شده است يا خير؟
4- نوع استفاده از مستأجره چيست؟

موجر اذن به حفر چاه داده است يا خير؟
* اراضي واگذاري دولتي سند رسمي واگذاري ضميمه درخواست شود. 
مقدار آب مورد تقاضا 
1- چه مقدار آب مورد نياز است؟
2- مساحت زميني كه آبياري خواهد شد و مدارك تصرف آن را ضميمه مي‌كنيد چه مقدار است؟ و چه منابع آبي در محدوده مورد تقاضا وجود دارد؟
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3- آب را به چه مصرفي خواهيد رساند؟ شرب / كشاورزي / صنعتي / دامپروري / ساير مصارف
4- چه منابع آبي (چاه / قنات / چشمه / رودخانه) در مجاورت محل مورد تقاضا وجود دارد؟
5- آيا قبلاً براي اراضي فوق تقاضاي حفر چاه / كف‌شكني / تغييرمحل / قنات / ادامه پيشكار قنات شده است يا نه؟ نام متقاضي و شماره پروانه را ذكر كنيد.   
با اطلاع كامل از مفاد اين فرم اعلام مي‌نمايم كه كليه اطلاعات مورد درخواست را دقيقاً مطالعه و مطابق حقيقت پاسخ داده‌ام، چنانچه بعداً معلوم شود كه حقيقتي را كتمان نموده يا مطلب خلاف واقعي را اظهار داشته‌ام كليه عواقب ناشي از آن را به عهده گرفته و خسارات وارده را جبران خواهم نمود. 










امضاء متقاضي
اين فرم پس از تنظيم و امضاء گواهي شده در دفتر اسناد رسمي در قبال دريافت رسيد تحويل شركت آب منطقه‌اي محل يا شعب آن خواهد شد. 
اين قسمت توسط شركت آب منطقه‌اي (يا شعب آن) تكميل خواهد شد. 
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امور / اداره آب .................
با سلام 
       احتراما اینجانب ...................................... مالک        وکیل قانونی        یک حلقه چاه       قنات                  به شماره اشتراک ......................... واقع در اراضی ...................................... تقاضای رسیدگی به شرح زیر را دارد :
............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
مدارک پیوست :
1 - .......................................................                                   2   - .................................................
3 - ......................................................                                    4 - ...................................................
آدرس پستی محل سکونت :
..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
	تلفن منزل:
	تلفن همراه:

	شماره ملی 
	کد پستی


                                                                                                                   امضا
