附件3

网间通信障碍申告转办单

                                                                              编号：        

通信管理局：

请你单位对此网间通信障碍予以核实，并按照《互联网骨干网网间通信质量监督管理暂行办法》对责任方予以处理。

请将此网间通信障碍处理情况于       年    月    日前回复至传真：          。

联系人：           联系电话：        
                                                                                         年    月    日
障碍类别：                                         网间通信障碍情况

	序号
	互联方向
	障碍描述
	测试人

姓名
	测试人

联络电话
	测试时间
	测试记录

（可附后）

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


