[bookmark: _GoBack]附件二：集团短彩信业务受理单
	申请单位信息

	单位名称
	　

	单位证件号码
	

	注册地
	　
	单位性质
	　

	责任人姓名
	　
	身份证号码
	

	客户经办人姓名
	　                
	身份证号码
	

	产品信息（勾选）

	产品名称
	短信业务

	接入范围
	省网/全网（全网指全国）
	接入方式
	MAS/直连

	中文签名
	　
	英文签名
	　

	帐务信息

	集团短彩信资费选择
	400/800/1500/按条计费（本网）/其他
	资费详情说明
	　

	支付模式
	集团统一付费/银行托收
	缴费周期
	按月/按季度/按年

	计费开始日期
	　业务开通

	特别说明
	异网短信按条计费0.05元/条

	受理人信息

	分公司名称
	　

	客户经理姓名
	　
	客户经理电话
	　

	业务受理信息

	业务开通
	申请人：    （客户盖章）      

年      月      日    
	　
	客户经理：     （区县盖章)
     
年      月      日    

	业务变更
	□网络资源变更             
变更详情：      


申请人：   （客户盖章）                                 
    
年     月      日                                                                                                                                                           
	
	□黑\白名单成员变更



客户经理：     （区县盖章）                                 
   
 年     月      日

	业务取消
	取消原因：
□服务不好  □短彩信发送速度慢  □不必要使用该产品  □转其它产品 
□产品使用不便   □合同已到期  □集团已注销    □转联通业务   □转电信业务   □其它原因：                                                

	
	申请人：    （客户盖章）                                 
    
 年    月     日       
	
	客户经理：     （区县盖章）                                 
   
 年     月      日

	
	
	
	


说明：加粗项属于必填项
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