
附件1

禄劝彝族苗族自治县殡葬服务机构备案登记表
	项目
	内容

	机构名称
	

	统一社会信用代码
	

	法定代表人/负责人
	

	联系电话
	

	经营地址
	

	服务范围（可多选）
	□殡葬服务代理 □丧葬用品制作销售 

□丧葬用品代购 □治丧策划主持 

□殡葬信息咨询 □其他：

	从业人员总数
	人

	主要经营负责人
	姓名：        电话：

	固定经营场所证明
	□房产证 □租赁合同 □其他

	服务项目及收费标准
	

	营业执照复印件
	

	备案编号
	（民政局填写）

	备案有效期
	自    年 月 日至    年  月  日

	申请机构（盖章）
	           日期

	经办人员
	
	日期
	

	乡镇（街道）初审意见（盖章）
	

	县民政局审核意见（盖章）
	




