	  附件1
舒城县殡葬服务活动组织备案申请表


	组织名称  （盖章）
	
	统一社会    信用代码 
	 

	法定代表人
	
	身份证号
	

	注册地址
	

	营业地址
	

	经营范围
	详见营业执照

	组织承诺
	1.自觉遵守《殡葬管理条例》及相关法律法规，依法依规开展殡葬服务活动。2.在经营场所显著位置公开服务项目、收费标准、举报电话等，做到明码标价、诚信服务，无捆绑消费和强制服务，不收取任何未予标明的费用。3.不泄露逝者及家属信息，倡导简办丧事、移风易俗，抵制封建迷信、低俗祭扫等不良风气。4.自觉接受社会公众监督及民政、市场监管等部门监管。如有违法违规，自愿接受相关处罚。

	
	法定代表人签字
	
	日期
	年   月    日

	从业人员情况
	详见附件4：人员明细表

	县级民政部门备案情况
	审核意见
	□材料齐全、真实有效，服务内容合法合规，承诺明码标价、诚信服务。予以备案。                                 □需补充材料：                     

	
	经办人
	
	备案机关（盖章）：                        日期：______年____月____日


