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附件2          东莞市医院延伸设置医疗机构光纤组网申报表

                                       电路编号：

	       1.客户资料                                                      (请务必填写清楚)

	主端客户
	客户名称
	中文
	

	
	
	英文
	

	
	证件类型
	
	证件号码
	

	
	联系人
	
	身份证号
	
	联系电话
	
	传真
	

	对端客户
	客户名称
	中文
	

	
	
	英文
	

	
	联系人
	
	
	联系电话
	
	传真
	


	客户行业类型
	［］个人用户 ［］党政军、机关、团体及派驻机构 ［］金融、证券、保险 ［］信息服务业 ［］农业、采掘和制造业 

［］科教文卫 ［］公共事业与房地产业 ［］旅游饭店娱乐业 ［］交通运输、仓储业 ［］批发、零售与贸易

［］其他行业(说明:              )

	安装地址
	主端
	新址
	

	
	
	旧址
	

	
	对端
	新址
	

	
	
	旧址
	

	租用电路用途
	［］自用                 ［］经营

	客户邮寄帐单地址
	
	邮政编码
	

	对端运营商
	
	预约安装/取消时间
	年     月     日

	2.服务项目

	申请类型
	［］新装 ［］迁移  ［］改速率  ［］改名  ［］取消  ［］暂停  ［］改对端运营商 

［］增减IP  ［］其他___________________

	服务租期
	优惠审批号
	
	合同起始日
	

	服务类型
	［］一站式服务                              ［］普通双端受理

	租用电路类别
	［］DDN电路 ［］数字电路 ［］帧中继电路 ［］MPLS-VPN电路 ［］同城互联VPN  ［］MSTP电路        

 ［］接入INTERNET  (过网方式：［］DDN ［］城域网 ［］帧中继   ［］要求提供IP数________个 )

	地区类别
	［］国际长途   ［］港澳台长途   ［］国内长途   ［］省内长途   ［］本地跨区   ［］营业区内 

	电路速率
	端口速率
	新
	
	PVC速率
	新
	

	
	
	旧
	
	
	旧
	

	接入方式
	［］铜线           ［］光纤
	接口标准
	［］V.35 ［］G.703 ［］RJ45 ［］其他

	用户设备信息
	主端DTU/MODEM型号
	
	设备来源
	［］自备 ［］代购  ［］租用 

	
	对端DTU/MODEM型号
	
	设备来源
	［］自备 ［］代购  ［］租用

	3.付款方式

	月租费缴费方式
	［］ 主端全付

［］ 对端全付

［］ 各付一半
	［］现金         ［］电话挂帐     挂帐电话号码______________________________​

［］银行挂扣     开户银行__________________________________
［］第三方付费_____________________银行帐号___________________________________

	                兹声明:以上所填写的内容属实,并已认真阅看及同意背面的<用户须知>,现予以确认受理单位盖章:

                 申请日期:                                                                   用户签名:

	收费项目(元)
	月租费
	
	一次性费用
	
	设备费用
	

	客户经理                    联系电话
	受理人                      受理日期

	备注
	


