附件4                          
公用电信网间通信质量月报表
填报单位：         通信管理局（盖章）      

填报时间：      年    月   日

         填报人：    


电话：        

未在规定时限内解决网间通信障碍的情况
	序号
	互联双方
	本地网名称
	呼叫类型
	障碍描述
	障碍类别
	责任方判定
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


对电信业务经营者的处罚情况
	
	    省级机构
	    省级机构
	    省级机构
	    省级机构
	    省级机构
	    省级机构

	罚款次数（单位：次）
	
	
	
	
	
	

	罚款金额（单位：万）
	
	
	
	
	
	

	通报批评（单位：次）
	
	
	
	
	
	


严重障碍、事故和严重事故及处理情况
	序号
	本地网
	起始时间
	截止时间
	障碍描述
	障碍类别
	原因分析
	责任方判定

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


注：表中“障碍类别”一栏，填写“A类障碍”、“B类障碍”、“严重障碍”、“事故”或“严重事故”。表中“罚款次数”、“罚款金额”、“通报批评”一栏填写对电信业务经营者地市级机构、省级机构的处罚总数。
