殡葬服务组织备案申请表

	机构基本信息

	机构名称
	

	统一社会信用代码
	

	机构类型
	□企业 □个体工商户 □民办非企业单位 □其他：                   

	法定代表人（负责人）
	

	联系电话
	

	经营（办公）地址
	

	成立日期
	

	注册资本（万元）
	

	经营范围
	

	从业人员总数
	

	其中殡仪服务人员数
	

	殡葬服务项目情况

	服务内容
	□殡葬服务代理 □丧葬用品代购

□殡仪策划主持 □殡葬信息咨询 

□其他：                     

	服务项目及收费标准
	（可另附清单）

	是否与殡葬服务机构签订代理协议
	□是 □否

	协议签订机构名称
	

	协议有效期限
	   年  月  日至   年  月  日

	是否同意网络公开

机构信息
	□是 □否

	申请承诺

	本单位承诺：所提交的备案材料真实、合法、有效，如有虚假，愿承担相应法律责任。

法定代表人（负责人）签字：               
申请单位（盖章）：               
申请日期：     年  月  日

	备案机关意见

	县级民政部门审核意见
	

	备案期
	年  月  日至   年  月  日


殡葬服务个人备案申请表
	个人基本信息

	姓名
	

	性别 
	
	年龄
	

	身份证号码
	

	联系电话
	

	联系地址
	

	从业年限 / 是否参加过相关培训
	年 / □是 □否

	殡葬服务项目情况

	服务类别
	□个体从业者    □中介人员 

□白事先生（“大老支”） 

□其他：                    

	服务项目及收费标准
	（可另附清单）

	服务区域范围
	

	是否与殡仪馆等签订代理协议
	□是 □否

	协议签订机构名称
	

	协议有效期限
	  年  月  日至   年  月  日

	是否同意网络公开

个人信息
	□是 □否

	申请承诺

	本人承诺：所提交的备案材料真实、合法、有效，如有虚假，愿承担相应法律责任。

                                  签字：                              
申请日期：     年  月  日

	备案机关意见

	县级民政部门审核意见
	

	备案期
	年  月  日至   年  月  日


殡葬服务组织（个人）诚信经营承诺书

为自觉规范殡葬服务行为，营造公平、合法、诚实信用的殡葬领域经营环境，为群众提供高效、优质、便捷的服务。本单位（人）特承诺如下：

一、依法合规经营。严格遵守国家及省殡葬管理相关法律法规规章、政策和行业规范，依法依规开展殡葬服务业务，为群众提供专业化、人性化的殡葬服务。不销售封建迷信或违背公序良俗的丧葬用品，不在火葬区出售或向火葬区销售棺材等土葬用品，坚决杜绝任何违法违规经营行为。

二、价格公开透明。严格执行明码标价及收费公示有关规定。合理制定收费价格，不以任何形式捆绑、分拆、搭售、强制销售商品或提供服务，不利用虚假的或者使人误解的价格手段，诱骗消费者。

三、广告真实准确。客观、真实宣传殡葬服务内容、优势和特色，坚决不发布宣扬封建迷信、违背公序良俗以及欺骗误导消费者的虚假违法广告。

四、公平有序竞争。尊重同行，公平竞争，自觉维护市场竞争秩序。不通过限定交易、商业贿赂、虚假宣传，或者贬损、诋毁其他经营者等不正当手段招揽业务。

五、倡导移风易俗。自觉开展殡葬改革法规政策宣传，主动劝阻不文明殡葬行为，引导消费者树立“文明节俭治丧、节地生态安葬、绿色低碳祭扫”的殡葬新风尚，自觉做文明殡葬、绿色殡葬的宣传者、推进者、服务者。

六、严守职业道德。做到“十必须”“十严禁”，即必须遵规守法、必须爱岗敬业、必须精通业务、必须注重仪表、必须文明礼貌、必须周到热情、必须尊重逝者、必须保护隐私、必须公开透明、必须廉洁自律，严禁收受财物、严禁吃拿卡要、严禁诱导消费、严禁捆绑消费、严禁态度生硬、严禁违规操作、严禁侮辱逝者、严禁以权谋私、严禁内外勾结、严禁泄露信息。

若本单位（人）违反上述承诺，愿意承担相应法律责任，接受相关部门处罚与行业惩戒，欢迎社会各界监督。

承诺单位（人）：           
日期：           
殡葬服务组织和个人备案汇总表

填报单位（盖章）：     县（区）民政局                    填报日期：   年  月   日
	序号
	名称/姓名
	机构类型/个人服务类别
	信用代码/

身份证号
	法定代表人
	地址
	电话
	组织服务内容
	备案期
	是否纳入信用记录
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殡葬服务组织和个人年度报告表（    年度）
	基本信息

	名称/姓名
	

	信用代码/身份证号
	

	法定代表人/负责人
	

	联系电话
	

	地址
	

	备案有效期
	    年  月  日至    年  月  日

	在岗人数
	

	服务对象总数
	

	营业收入/税费（万元）
	

	是否明码标价
	□是 □否

	是否受行政处罚
	□是（情况：    （可另说明）     ）

□否

	被投诉次数/完结率
	/      %

	参加培训情况
	

	备案机关意见

	县级民政部门审核意见
	


