
附件3

禄劝彝族苗族自治县殡葬服务机构和民间从业人员服务活动报备表

	项目
	内容

	报备人/机构名称
	

	备案编号
	

	服务对象姓名
	

	服务对象家属联系人
	

	服务地点
	

	服务内容
	

	服务时间
	年  月  日至    年  月  日

	是否涉及收费
	□是 □否 收费金额     元，收费项目：

1.

2.

3.

	村（居）委会意见

（盖章）
	经办人：     

日期：

	报备人签字
	年  月  日


注：1.本报备表适用对象为：在禄劝彝族苗族自治县行政区域内，从事殡葬服务代理、策划主持、信息咨询等殡葬相关服务活动的民间从业人员和经营性机构。殡仪馆、公墓等纳入基本殡葬服务体系的公益性机构，不适用本表报备要求。

在活动前须提前向服务所在地村（居）委会报备，村（居）委会、所在乡镇（街道）留存备查。



