  殡葬服务组织和个人年度报告表（    年度）
	基本信息

	名称/姓名
	

	信用代码/身份证号
	

	法定代表人/负责人
	

	联系电话
	

	地址
	

	备案有效期
	    年  月  日至    年  月  日

	在岗人数
	

	服务对象总数
	

	营业收入/税费（万元）
	

	是否明码标价
	□是 □否

	是否受行政处罚
	□是（情况：    （可另说明）     ）

□否

	被投诉次数/完结率
	/      %

	参加培训情况
	

	备案机关意见

	县级民政部门审核意见
	


