
附件2

禄劝彝族苗族自治县民间殡葬从业人员备案登记表

	项目
	内容
	粘贴照片处

	姓名
	
	

	性别
	□男 □女
	

	出生年月
	
	

	身份证号码
	
	

	政治面貌
	
	

	联系电话
	

	详细居住地址
	

	从业类型（自行填写）
	

	从业年限
	年   月

	主要服务区域
	

	服务项目及收费标准
	

	备案编号
	

	备案有效期
	自    年  月  日至    年  月  日

	申请人签字
	
	日期
	

	经办人员签字
	
	日期
	

	村（居）委会受理意见（盖章）
	

	乡镇（街道）初审意见（盖章）
	

	县民政局审核意见：（盖章）
	




