福州市智网网络新增业务申请表

	申请单位名称
	（必填）

	行政级别
	（必填）
	行政区域
	（必填）

	单位地址
	（必填）

	联系人姓名
	（必填）
	申请日期
	

	联系人电话
	
	联系人传真
	（必填）

	联系人手机
	（必填）
	联系人E-mail
	

	申请理由
	

	接入区域
	(智网公用网络区        □ 智网互联网接入区
□ 智网织网分区          □ 智网专用网络区

	带宽需求
	□10M   □20M  □50M   □100M  □200M   □1000M  □裸纤

	接入运营商
	□ 电信        □ 联通        □ 移动         □ 广电

	线路费用支付方式
	( 单位自行付费（运营商及接入带宽均可自行选择）
□ 数字办承担费用（运营商及接入带宽均由数字办指定）

	用户侧网络现状
（附件提供）
	请提供接入单位现有的网络拓扑图及网络信息，包括交换设备现状及安全设备现状。


	网络资源分配
（由审核单位填写）
	PE侧互联地址
	PE侧接口
	PE侧VLAN ID

	
	
	
	

	
	CE侧互联地址
	VPN实例
	用户单位业务地址段

	
	
	
	

	单位意见
	主管领导（签字）                   单位：（盖章）
                                   年     月     日

	数字办
审批意见
	签字（盖章）：
                                   年     月      日

	备注
	


