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	 附件1
	
	
	

	殡葬中介（组织）备案登记表
备案号： 

	组织基本信息

	组织名称
	
	统一社会信用代码
	

	经营性质
	□个体工商户  □企业 
□民非 □其他服务组织
	成立时间
	年   月   日

	法定代表人/负责人
	
	联系电话
	

	身份证号码
	
	电子邮箱
	

	经营场所地址
（需详细到门牌号）
	

	经营场所产权
	□自有   □租赁
	租赁期限
	     年   月   日  至
     年   月   日

	从业服务信息

	从业人员数
	人

	从业资质
	  □培训证书   □职业资格证   □其他              

	服务范围
	 

	服务项目及
收费标准
	 

	合规经营承诺

	    本人及本组织郑重承诺：严格遵守《殡葬管理条例》及国家、省、市、县殡葬管理相关政策法规，诚信守法经营，明码标价、规范服务，绝不违规收费、强制或变相强制服务、诱导大操大办、倒卖逝者及家属信息，主动接受民政及相关部门监督管理，如有违反，自愿承担一切法律责任。

	法人/负责人签字：
	
	组织盖章：
	

	登记日期：        年     月     日

	审核备案意见

	受理意见
	□材料齐全，予以受理  
□材料不齐，不予受理（注：                          ）

	经办人签字：
	
	日期：        年    月     日

	审核意见
	□审核通过，予以备案  
□审核不通过，不予以备案（原因：                          ）

	审核人签字
（单位盖章）：
	
	日期：        年    月     日

	备注：






	附件2
	
	
	
	

	殡葬中介（个人）备案登记表
备案号： 

	个人基本信息

	姓名
	
	性别
	
	一寸免冠照片

	身份证号码
	
	联系电话
	
	

	户籍地址
	
	

	现住地址
	
	

	经营场所地址
（需详细到门牌号）
	

	从业身份
	  □个体从业者  □中介人员  □白事先生  
  □其他             

	从业服务信息

	服务范围
	 □殡葬服务代理  □殡葬用品代购  □策划主持  □信息咨询  
 □其他：                                    

	服务项目及
收费标准
	（项目名称、计价单位、收费金额等，可上传收费标准附件）

	从业年限
	年
	从业资质
	 □培训证书 □职业资格证
 □其他：          

	合规从业承诺

	    本人郑重承诺：严格遵守《殡葬管理条例》及国家、省、市、县殡葬管理相关政策法规，诚信守法从业，明码标价、规范服务，绝不违规收费、强制或变相强制服务、诱导大操大办、倒卖逝者及家属信息，主动接受民政及相关部门监督管理，如有违反，自愿承担一切法律责任。

	本人签字：
	
	盖章或按手印处
	

	登记日期：        年     月     日

	审核备案意见

	受理意见
	□材料齐全，予以受理  
□材料不齐，不予受理（注：                          ）

	经办人签字：
	
	日期：        年    月     日

	审核意见
	□审核通过，予以备案  
□审核不通过，不予以备案（原因：                          ）

	审核人签字
（单位盖章）：
	
	日期：        年    月     日

	备注：

	填表说明：个人无固定服务场所的，需详细填写服务区域、证明人姓名及联系方式，证明人原则上为服务所在社区（村）工作人员、殡仪馆、公墓相关工作人员，确保信息可追溯。








	附件3
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	审核备案回执

	备案号：

	材料审核情况
	材料齐全，符合备案要求 

	审核人签字：
	
	备案部门盖章
	
	（电子印章）

	备案时间
	   年   月   日
	备注
	
	


 













附件4

            殡葬服务活动组织人员明细表
单位：                        填表日期：

	序号
	姓名
	身份证号码
	从事岗位及年限
	从业资质
	联系电话
	备注

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	
	





附件5

殡葬中介（组织/个人）服务项目备案表
  组织名称（盖章）：                        年   月   日
	基本信息

	组织（个人）名  称
	
	性质
（公司/个体户/民办非企业/个人）
	

	联系人
	
	联系电话
	

	常驻地址
	

	自营服务项目

	项目名称
	单位
	价格（元）
	备注（对项目内容进行补充说明）

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	备 注
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