[bookmark: _GoBack]附件1：
	逝者
信息
	逝者姓名
	
	身份证号码
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	户籍地址或单位
	

	
	火化机构名称
	
	发票号码
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	死亡地点及死因
	居住地  医疗机构  养老机构  其它   正常死亡   非正常死亡

	申请人信息
	姓  名
	
	身份证号码
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	联系电话
	
	家庭住址
	

	
	与逝者关系
	
	直系亲属证明
	有       无

	
	补充转账收款银行卡信息（异地火化适用）

	
	开户银行
	
	银行卡号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	遗体
接运

	营业执照名称
	

	
	接运车车牌号
	
	驾驶员姓名
	
	车辆权属
	殡仪馆   社会

	审核单位意见
	
所需材料齐全，经审核可补贴：接运费      元，火化费     元，共计补贴人民币(大写)                     ¥：     元。             


经办人签字：                                审核签字：
单位盖章：
                                      20   年    月   日

	申请人意见
	
以上无异议。
签字：                       
20   年    月   日
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