附件9

双牌县殡葬服务变更/注销备案申请表

	申请类型
	□变更备案                 □注销备案

	原备案信息
	原备案编号：

	
	原备案主体名称/姓名：

	变更内容

（变更备案填写）
	变更事项：

□主体名称              □经营地址

□服务范围              □负责人/联系电话

	
	变更前：

	
	变更后：

	注销原因

（注销备案填写）
	□停止经营              □不再从事殡葬服务

□其他：

	承诺声明
	   本人（组织）承诺本次申请内容真实、有效，并已依法处理完毕相关服务事宜。

申请人（签字/盖章）：
      年      月     日




