
附件3

重庆市困难群众基本丧葬服务费用减免申请汇总表

（统计时间段：     年    月    日 至      年   月   日）
填报单位：（盖章）                            
	编号
	逝者信息
	丧事办理情况
	丧事承办人信息

	
	姓名
	身份证号
	费用
减免
对象
类别
	死亡
时间
	户籍
所在
地
	火化
时间
	减免
费用
	火化殡仪
馆名称
	火化殡仪
馆银行账户
（开户行、
账号）
	姓名
	身份证号
	联系方式
	所在单位
	银行账户
（开户行、
账号）

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	备注：本表一式二份，乡镇（街道）、区县（自治县）民政局各留存一份。


填报人：                         联系电话：                    填报时间：     年    月    日
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