殡葬服务组织备案申请表

	机构基本信息

	机构名称
	

	统一社会信用代码
	

	机构类型
	□企业 □个体工商户 □民办非企业单位 □其他：                   

	法定代表人（负责人）
	

	联系电话
	

	经营（办公）地址
	

	成立日期
	

	注册资本（万元）
	

	经营范围
	

	从业人员总数
	

	其中殡仪服务人员数
	

	殡葬服务项目情况

	服务内容
	□殡葬服务代理 □丧葬用品代购

□殡仪策划主持 □殡葬信息咨询 

□其他：                     

	服务项目及收费标准
	（可另附清单）

	是否与殡葬服务机构签订代理协议
	□是 □否

	协议签订机构名称
	

	协议有效期限
	   年  月  日至   年  月  日

	是否同意网络公开

机构信息
	□是 □否

	申请承诺

	本单位承诺：所提交的备案材料真实、合法、有效，如有虚假，愿承担相应法律责任。

法定代表人（负责人）签字：               
申请单位（盖章）：               
申请日期：     年  月  日

	备案机关意见

	县级民政部门审核意见
	

	备案期
	年  月  日至   年  月  日


