赫山区从事殡葬服务个人备案情况汇总表
填报单位：                      填报人：                                    填报日期：     年  月   日

	序号
	个人姓名
	身份证号码
	联系电话
	服务内容
	服务区域位置
	备案审核结果
	备注

	1
	
	
	
	
	
	□通过□不通过
	

	2
	
	
	
	
	
	□通过□不通过
	

	3
	
	
	
	
	
	□通过□不通过
	

	4
	
	
	
	
	
	□通过□不通过
	

	5
	
	
	
	
	
	□通过□不通过
	

	6
	
	
	
	
	
	□通过□不通过
	

	7
	
	
	
	
	
	□通过□不通过
	

	8
	
	
	
	
	
	□通过□不通过
	

	合计
	共计备案       人，通过审核       人，未通过审核       人。




