大同市殡葬服务个人备案登记表

	备案编号
	
	

	姓  名
	
	性别
	
	

	身份证号
	
	

	联系电话
	
	民族
	
	

	户籍地址
	

	常住地址
	

	从业简历
	从业年限
	
	政治面貌
	

	
	从业区域
	

	
	社保单位
	

	
经营范围

	□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”。
备案人（签字）_________   

______年____月____日
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