
 شركت آب و فاضلاب استان مركزي      

 محیط زيست، ايمني و  بهداشت دفتر       

 

   اقدامات كنترلي مديريت منابع انرژي  

 ..................حوزه ........

IMS 

05FME015كد فرم:   

 :  ويرايش  40        
 بازنگری:تاريخ 97 /10/02

 

 تاريخ تکمیل : ...........................                                               ............................ : )آب ، برق ، گاز ، بنزين ، گازوئیل( ژي مصرفي  نوع انر

 

 نام دوره  میزان مصرف  رديف
 /خودروساختمان

 مربوطه 
 توضیحات   ليكنتراقدامات  تا تاريخ  از تاريخ 

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

    . دگرد می ارسال و نسخه ديگر در اداره خدمات عمومی نگهداریHSE  دفتر يک نسخه آن بهتکمیل و نسخه 2ماه در 6هر اين فرم         

 

 : HSEرابط  نام و امضاء                                                     خدمات عمومي نام و امضاء مسئول  

 


