[bookmark: _GoBack]大同市殡葬服务机构备案登记表
	备案编号
	

	机构名称
	

	统一社会
信用代码
	

	服务场所地址
	

	法人姓名
	
	联系电话
	

	成立日期
	
	从业人数
	

	经营范围（营业执照核定）
	

	类别性质
	公司企业    □个体工商户    其他服务机构

	服务范围
（可多选）
	殡葬服务代理    □丧事策划主持
□殡葬用品代购    □殡葬信息咨询
□其他________________

	备案声明：所提交资料全部真实有效，自愿遵守《殡葬管理条例》等相关规定，依法合规开展殡葬服务，明码标价、诚信经营，不开展价格欺诈、强制消费，不诱导大操大办、违规经营。
知晓此备案属于信息报备与监管要求，非事前审批，不等于“批准”或“授权”。

法定代表人（签字）_________     机构（盖章）______

______年____月____日

	附：从业人员信息表



