附件1
备案登记表
	备案类型
	□组织（企业/中介机构等）□个人□个体工商户

	序号
	备案信息项
	内容
	序号
	备案信息项
	内容

	1
	备案申请人名称
（组织填全称，个人填姓名）
	
	2
	统一社会信用代码/身份证号
（组织填统一社会信用代码，
个人填身份证号）
	

	3
	法定代表人/授权人/本人姓名
	
	4
	联系电话
	

	5
	服务场所区域
（个人需填写服务区域及证明人、联系方式备查）
	

	6
	服务类型
（如实填报，可多选）
	□殡葬代理服务□殡葬用品经营□司仪等礼仪服务□乐队吹奏□丧宴承接□殡葬其他相关服务
（具体内容为：                                                                      ）

	7
	从业资质证明
（如有）
	             人
	8
	从业人员信息
（个人及个体填本人姓名、身份证号、联系方式；组织需附全部从业人员信息表）
	

	9
	殡葬服务合同文本（组织）/服务内容说明（个人）
	□已提交□未提交（未提交请说明原因：                                             ）

	10
	文明殡葬服务承诺书
	□已提交□未提交
	11
	备案申请材料完整性
	□完整□不完整
（备注：                                    ）

	申请人承诺
	我（单位）承诺，所提交的备案资料真实、完整、有效，严格遵守殡葬管理相关法律法规及本通知要求，规范开展殡葬服务，自愿接受监督管理。如有弄虚作假，自愿承担相应法律责任。

	申请人确认
	签字/盖章（摁手印）：                 
	日期：          年      月       日

	受理
意见
	□ 材料齐全，予以受理 □ 材料不齐，不予受理（注：                                        ）
	经办人签字：             
	日期：          年      月     日

	审核
意见
	□ 审核通过，予以备案 □ 审核不通过，不予备案（原因：                                 ）
	审核人签字（单位盖章）：                               
	日期：          年      月     日

	备注
	


填表说明：
1. 本表格适用于全市殡葬服务相关组织和个人（个体）备案，需如实填写，不得弄虚作假；
2. 所有复印件需受理人审核原件后加盖申请单位公章（个人需签字〈<摁手印〉>确认）；
3. 服务类型需严格按照通知明确的范围勾选，其他相关服务需详细注明具体内容；
4. 个人无固定服务场所的，需详细填写服务区域、证明人姓名及联系方式，证明人原则上为服务所在社区（村）<村>工作人员、殡仪馆、公墓相关工作人员，确保信息可追溯。
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附表
从业人员名册
（企业/中介机构等组织填报）
组织机构名称：
	序号
	姓名
	性别
	身份证号码
	联系方式
	服务场所区域
	服务类型

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	



