
  بسمه تعالي                                                             

  فرم شناسنامه خدمت دستگاه اجرايي                               

 ١٥٠٣١٤٥٣١٠٢ :    شناسه خدمت -٢  تغيير مشخصات مشتركين آب و فاضلاب  : عنوان خدمت -١

٣- 
ارائه 

ت
دهنده خدم

  

  استان فارس ضلاب آب و فاشركت   اجرايي:نام دستگاه 

   آب و فاضلاب كشور يشركت مهندس  نام دستگاه مادر:

٤- 
ت

مشخصات خدم
  

آيين نامه عملياتي و شرايط عمومي   ٤-٢٩با رعايت مفاد بند انشعاب موجود  تغيير مشخصات خدمت ارائه براي فرآيند اين  شرح خدمت
  تعرفه هاي آب و فاضلاب صورت مي پذيرد.

  
  ) G٢Cخدمت به شهروندان (      نوع خدمت 

   )G٢B( خدمت به كسب و كار    
  )G٢Gخدمت به ديگردستگاه هاي دولتي(    

نوع مخاطبين
  

 تغيير مشخصاتپاسخ به متقاضيان 

  تصدي گري       حاكميتي      ماهيت خدمت 
  روستايي       شهري      استاني      منطقه اي      ملي      سطح خدمت

     سلامت    آموزش     تولد       رويداد مرتبط با:
ماليا
  ت

  ثبت مالكيت      تامين اجتماعي      كسب و كار   

     بيمه     تاسيسات شهري     
ازدوا

  ج

  ساير     وفات    هامدارك و گواهينامه     ازنشستگيب  

  رخداد رويدادي مشخص       فرارسيدن زماني مشخص   تقاضاي گيرنده خدمت          نحوه آغاز خدمت
  . . ساير:  .      تشخيص دستگاه    

مدارك لازم براي انجام 
  خدمت

  مدارك هويتياسناد مثبته مالكيت، 

  ب و فاضلاب تعرفه هاي آآيين نامه عملياتي و شرايط عمومي   بالادستيقوانين و مقررات 
  هاي ابلاغي  و دستورالعمل تعرفه ها

٥- 
ت

جزييات خدم
  

  دمت  در سال خ ٥٠٠متوسط                  آمار تعداد خدمت گيرندگان
 ارايه زمان متوسط مدت

  خدمت:
  روز ٢

  بار در:       ماه        فصل          سال                   بنا به ضرورت)(        يكبار براي هميشه       تواتر
  يكبار   حضوري بار مراجعه تعداد

هزينه ارايه خدمت(ريال) 
  به خدمت گيرندگان

  پرداخت بصورت الكترونيك  شماره حساب (هاي) بانكي  مبلغ(مبالغ)
      بر اساس تعرفه هاي ابلاغي

      

٦- 
نحوه دسترسي به 

ت
خدم

W  

  س دقيق و مستقيم خدمت در وبگاه در صورت الكترونيكي بودن همه يا بخشي از آنآدر
http://www.abfa-fars.ir/fa/khadamat/index.html 

  
 

نام سامانه مربوط به خدمت در صورت الكترونيكي بودن همه يا بخشي از 
 آن:

 ميز خدمت الكترونيكي

  رسانه ارتباطي خدمت  ارائهنوع   مراحل خدمت

   

 

  



ت
در مرحله اطلاع رساني خدم

  الكترونيكي      
  

  (برنامه كاربردي) تلفن همراه    اينترنتي (مانند وبگاه دستگاه)           
  پست الكترونيك                         ارسال پستي     
  پيام كوتاه              تلفن گويا يا مركز تماس       
   ساير(باذكرنحوه دسترسي)     

ذكر ضرورت   الكترونيكيغير    
مراجعه حضوري

  جهت احراز اصالت فرد      
  جهت احراز اصالت مدرك   
  نبود زيرساخت ارتباطي مناسب   
  ساير:    

  مراجعه به دستگاه:
  ملي    
  استاني    
  شهرستاني    

ت
ت خدم

در مرحله درخواس
  

  الكترونيكي    
  

  (برنامه كاربردي) تلفن همراه    اينترنتي (مانند وبگاه دستگاه)           
  پست الكترونيك                         ارسال پستي     
  پيام كوتاه              تلفن گويا يا مركز تماس       
  دفاتر پيشخوان      

  ٥/٨٠٠ /٤١٢٥٩ دفاتر پيشخوان:شماره قرارداد واگذاري خدمات به 
  عناوين مشابه دفاتر پيشخوان    
   ساير(باذكرنحوه دسترسي)    

ذكر ضرورت مراجعه   الكترونيكيغير    
حضوري

  
  جهت احراز اصالت فرد    
  جهت احراز اصالت مدرك   
  نبود زيرساخت ارتباطي مناسب   
تحويل مجوزها لازم از ساير:    

   مرتبطدستگاههاي 
  

  مراجعه به دستگاه:
  ملي    
  استاني    
  شهرستاني    

ت
مرحله توليد خدم

(فرايند داخل دستگاه يا   
ارتباط با ديگر دستگاه 

ها )
  

  الكترونيكي    
  

  )ERP اينترنتي (مانند درگاه دستگاه)           اينترانتي (مانند اينترانت داخلي دستگاه يا     
   (باذكرنحوه دسترسي) سايرپست الكترونيك                               

ذكر ضرورت   الكترونيكيغير    
مراجعه 
حضوري

  تغيير مشخصاتپاسخ به  تكميل فرايند     

ت
درمرحله ارائه خدم

  

  الكترونيكي    
  

  (برنامه كاربردي) تلفن همراهاينترنتي (مانند وبگاه دستگاه)               
  پست الكترونيك                        ارسال پستي      
  پيام كوتاه             تلفن گويا يا مركز تماس        
  دفاتر پيشخوان       

  ٥/٨٠٠ /٤١٢٥٩ شماره قرارداد واگذاري خدمات به دفاتر پيشخوان:
  عناوين مشابه دفاتر پيشخوان     

   ساير(باذكرنحوه دسترسي)     
ذكر ضرورت   الكترونيكيغير    

مراجعه حضوري
  جهت احراز اصالت فرد      

  جهت احراز اصالت مدرك   
  نبود زيرساخت ارتباطي مناسب   
   ساير:   

  مراجعه به دستگاه:
  ملي     
  استاني     
  شهرستاني     

٧- 
ارتباط
 

ت
خدم

 با 
ساير
 

سامانه
 

ها 
اطلاعاتي) (بانكهاي 

 در
دستگاه

    
   نام سامانه هاي ديگر

  
  فيلدهاي موردتبادل

  

استعلام غير   استعلام الكترونيكي
  الكترونيكي

  
  

برخط
  online

  

دسته
اي 

)
Batch
(  

 ------         

٨-
ارتباط
 

ت
خدم

 با 
ساير
 

دستگاههاي 
ديگر

  

نام سامانه هاي   نام دستگاه ديگر
  دستگاه ديگر

فيلدهاي 
 موردتبادل

  مبلغ 
(درصورت 
  پرداخت 
 هزينه)

 غيرالكترونيكي استعلام اگر  استعلام الكترونيكي
  ، است

  :استعلام توسط 

برخط
  online

  

دسته
اي 

)
Batch
(  



 ------            
٩- 

عناوين فرايندهاي 
ت

خدم
    

  تلفني و ...) ، تخصيص كد پيگيريازطريق درگاههاي موجود ( پرتال، دفاتر پيشخوان، سامانه هاي  درخواست ثبت -١
  پاسخ به تغيير مشخصات در محلارزيابي و  -٢
  ها هزينه و اعلام به متقاضي جهت پرداخت صورتحساب صدورانجام محاسبات و  -٣
 و پاسخ به تغيير مشخصات پرداخت هزينه ها -٤

  مي پذيرد.تبصره : تغيير مشخصات شامل آدرس و شماره هاي تلفن و كد پستي بدون هزينه صورت 
  پيگيري جهت)   گويا تلفن كوتاه ، ايميل، پيام ، پرتال: (  شامل كترونيكيال سامانه طريق از مراحل تمامي در درخواست كننده به رساني اطلاع ـ -٥

  نمودار ارتباطي فرايندهاي خدمت -١٠

شروع

ثبت درخواست از طريق 
سامانه ) درگاه های موجود

/ ميز خدمت/الکترونيکی
..(دفاتر پيشخوان و 

ارزيابی تغيير مشخصات 
انشعاب آب در محل

انجام محاسبات و صدور 
صورتحساب هزينه های 

تغيير مشخصات

پرداخت هزينه های 
صورتحساب

خير عدم امکان ارائه خدمت

بلی

اعمال تغيير مشخصات

پايان

  
                      

  
  
   :فرم كننده تكميل خانوادگي نام و نام

  طبيب زاده 
 :تلفن

٥-٠٧١٣٨٤٣٥١٥٣  
  :الكترونيك پست

tabibzadeh@a
bfa-fars.ir 

  :مربوط واحد
  فن آوري اطلاعات و توسعه دولت الكترونيك 

 


