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FIBRLINK COMMUNICATIONS





电话业务申请单
	办公单位全称

或私用个人姓名
	           
	申请日期
	          

	联  系  人
	
	联系方式
	

	电话安装

（选择该业务请在□打“√”）
	安装详细

地址位置
	   楼      层        房号

	
	安装电话数    部；   是否串机（  是□    否□）

	电话撤机

（选择该业务请在□打“√”）
	拟撤号码
	

	
	电话位置
	楼      层        房号

	电话移机
（选择该业务请在□打“√”）
	电话号码
	

	
	电话现位置
	楼      层        房号

	
	拟移机位置
	楼      层        房号

	电话

功能

变更

（选择该业务请在□打“√”）
	增加新功能□

（在下栏□内打“√”）
	取消原有功能□

（在下栏□内打“√”）

	
	□IP卡业务   □市话 

□国内长途    □国际长途

□国内IP      □国际IP 

□来电显示     

□其他（请在备注栏说明）
	□IP卡业务      □市话 

□国内长途       □国际长途 

□国内IP         □国际IP 

□来电显示        □撤机

□其他（请在备注栏说明）

	具体使用单位领导意见：

具体使用单位公章

                                           年    月    日

	备注：


说明：表格填好后请传真至010-64422237，如您有任何疑问，欢迎致电客服电话010-58681112，我们将会竭诚为您服务。
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