附件
前锋区民间殡葬从业人员备案登记表
	姓      名
	
	性   别
	

	身份证号码
	
	联系电话
	

	户籍所在地
	
	居住地址
	

	从业身份
	口个体从业者         口中介人员            口白事“道士”
口服务团队成员       口其他:         

	所属团队/机构名称(如无则填“无”)
	
	团队/机构负责人
	

	从业资质
	口经营许可证
口其他从业资质:             

	服务范围承诺
	本人承诺主要从事以下服务内容(可多选):
口礼仪指导       口殡葬咨询服务        口丧葬用品销售
口灵堂布置（需有固定灵堂布置场所）
口法事活动              口其他               

	
区民政局
审核意见
	
经办人意见：              分管领导意见：                 
   （盖章）             年  月  日
            

	备案结果
	口予以备案             口不予备案（原因：                ）
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