附件7

双牌县殡葬服务备案回执

          编号：      年度      号
                  ：

你（组织或个人）与    年   月   日提交的组织或个人的备案登记表及有关资料收悉并已备案，备案事项如下：

备案主体：                  
主体类型：□组织类           □个人类
统一社会信用代码/身份证号：                        
服务类型：                
服务区域：                
备案有效期至：     年    月    日
备注：本回执是开展备案范围内殡葬服务活动的备案凭证，请置于经营场所醒目位置或主动出示。备案信息发生变更或决定终止服务的，应自变更或终止之日起30日内办理相关手续。        

                                双牌县民政局

                                  年    月    日

（存根联）编号：    年度    号发予：                  

备案日期：     年   月   日  经办人：           

附件8

双牌县殡葬服务备案延续申请表

	备案编号
	
	当前有效期至      年      月      日

	申请主体
	
	主体类型：□组织类    □个人类

	联系人
	
	联系电话
	

	一、延续申请声明

	本人（组织）现持有的《双牌县殡葬服务备案回执》即将到期。经自查，近3年内无违法违规记录，无有效投诉，符合简易延续条件，现申请延续备案有效期3年。

	二、承诺事项

	本人（组织）郑重承诺：

本次申请延续期间，未发生未经营备案擅自跨区域服务、虚假宣传价格欺诈等违法违规行为。

备案登记信息（经营地址、联系方式、服务范围等）未发生变更，如有变更，已按规定办理变更手续。
将继续遵守殡葬管理相关法律法规及《文明殡葬服务承诺书》要求自觉接受监督管理。

	           申请人（签字/盖章）：

                      日期：       年      月       日

	（以下由备案机关填写）

	受理意见：

□符合条件，予以延续

□不符合条件，不予延续（原因：                                                    ）



	经办人：                       备案机关（盖章）

新有效期：       年     月    日至      年    月    日


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




