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Account or Service No. أو رقم الخدمة رقم الحساب

Customer Name اسم المشترك

Identity No. رقم الھویة

Service Address عنوان الخدمة

E- mail البرید الإلكتروني Contact No’s. الاتصال أرقام

Select Required Service حدد الخدمة المطلوبة
Shifting the meter outside of 
the building or site

نقل العداد من داخل إلى خارج المبنى 
 أو خارج الموقع

Replacing meter from ground 
to wall mounted استبدال العداد من أرضي إلى حائطي

Shifting the meter within the 
building or site

نقل العداد إلى موقع آخر ضمن المبنى 
أو الموقع

Replacing  meter from wall 
mounted  to ground استبدال العداد من حائطي إلى أرضي

The purpose of shifting the meter:
 Corner plot request from Ministry of Housing
 Corner plot request from Municipalities
 Maintenance and restoration of the building
 Other purpose:

:نقل العداد منالغرض 
من وزارة الإسكان لزاویةطلب ا
الزاویة من البلدیات طلب
صیانة وترمیم المبنى
:غرض آخر 

Removal of meter & service 
line
Temporary disconnection of 
water main line

Meter Test

زالة العداد وتوصیلة خدمة الماءإ

مؤقتاً  الرئیسیة التوصیلة قطع

العدادفحص 
بالھیئة المعنیة الفنیة الجھة قبل من للموفقة تخضع العدادات نقل طلبات

Meter relocation requests are subject to approval of Concerned of 
Technical in the Authority

دینار للتوصیلات حجم بوصتان أو أكبر ٢٠و دنانیر ١٠رسوم فحص العداد 
Test fees is BD.10 and BD. 20 for 50mm lines or bigger 

:Other Request (Determine)________________________________________________________________________________________ :(حدد)  خرآطلب 

I the undersigned hereby acknowledge that all the data and information 
herein above stated are valid and that all documents and instruments 
submitted are valid and legal.  I declare full liability if any or part of the 
above mentioned information is proved to be invalid with no liability 
whatsoever on part of the Electricity and Water Authority and staff.

الاستمارة ھذه أقر أنا الموقع أدناه بصحة البیانات والمعلومات المدونة مني في 
وبصحة وقانونیة المستندات والوثائق المقدمة مني, وأكون مسئولا مدنیا إذا ما ثبت 

 عدم صحة كل أو بعض مما سبق دون أدنى مسئولیة على ھیئة الكھرباء والماء
.والموظفین بھا

Signature / Stamp: التوقیع / الختم:
Requirements:
o Original valid identity cardo Copy of location map
o Municipality building or demolish or restoration permit
o Copy of propriety  deed or any other documento Payment of outstanding overdue balance to EWAo For corner plot requests, a copy of the correspondence approval for

shifting of service or meter and a copy of the survey certificate showing the
required corner ploto If Tenant , Present the lease agreement & no objection letter form the
property owner

المتطلبات:
oبطاقة الھویة الأصلیة الساریة
oنسخة من خریطة الموقع
o البناء أو الھدم أو الترمیمنسخة من إجازة
oنسخة من وثیقة الملكیة أو مستند یثبت الملكیة
o المبالغ المستحقة للھیئة أو تسویةسداد
oمن نسخة مع العداد أو الخدمة لنقل الموافقة مراسلات من نسخة،  لطلبات الزوایا

 المطلوبة الزاویة توضح المسح شھادة
o ًرسالة عدم ممانعة من مالك العقارنسخة من عقد الایجار و قدم،  إذا كنت مستأجرا

For Official Use الرسمي للاستخدام

Submitted By ID: Tel:

Request No.
Date:

Processed By S.P.N

Checked By Property No.

إدارة خدمـــات المشتركیــــــن 
Customer Services Directorate

Water Technical Services Request 

Comment: 



For Water Distributions Directorate Use دارة توزیع المیاهإ ستخداملإ

S.P.N Cost amount Amount in words: BD. _________________________

Details of work to be carried out:

Expenditure to be Paid by Applicant * Expenditure to be Recovered by EWA – WDD

Meters Details:                   Meters Numbers Meters Reading

Old Meter Removal Reading

New Meter Start Reading

Meter Location and Size:

Location Size: 12 mm 25 mm 50 mm Other Size mm

No. of Digits Job Completion Date

Comments / Remarks Schematic

Name: ____________________________________________________

Position Title: _____________________________________________

Signature / Stamp: ________________________________________

Date: ___________________________

BD. 
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