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殡葬服务组织备案情况汇总表

填报单位：                             填报人：             填报时间：                   
	序号
	组织名称
	注册地址
	法定代表人姓名
	联系电话
	服务范围
	组织员工人数（人）
	备案审核结果
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	通过不通过
	

	
	
	
	
	
	
	
	通过不通过
	

	
	
	
	
	
	
	
	通过不通过
	

	
	
	
	
	
	
	
	通过不通过
	

	
	
	
	
	
	
	
	通过不通过
	

	
	
	
	
	
	
	
	通过不通过
	

	
	
	
	
	
	
	
	通过不通过
	

	合计
	共计备案         家，通过审核          家，未通过审核          家。




