附件3                                     
电子支付应急预案启动（恢复）申请审批表
编号：
	申请单位名称（加盖公章）：

	故障描述
	

	申请事项
	联络员签名：                      负责人签名：

年   月   日                        年   月   日

	应急小组审批


	审核意见：

财政厅支付处：        
         年   月   日
	审核意见：

财政厅信息办：     
年   月   日

	
	应急小组审批：

                                         年   月   日          


备注：当故障等级出现二级以上，需恢复正常电子支付的，必须填制此表，办理恢复申请审批手续

附件4

应急业务处理登记簿
	序号
	受理时间、
受理人
	处理时间、

处理人
	业务种类
	关键业务信息
	处理方式详细说明
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