运城市第二届公益性集中生态安葬活动申请表

	逝者信息
	姓   名
	
	性 别
	
	去世日期
	

	
	证件类型
	
	证件号码
	

	
	户籍
	

	申请人信息
	姓   名
	
	性 别
	
	年龄
	

	
	证件类型
	
	证件号码
	

	
	与逝者

关系
	
	联系电话
	

	
	现家庭                                    住址
	

	其他                                          参与人信息
	姓名
	与逝者关系
	联系方式
	证件号码

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	申请人签名：

                                             年   月   日  

	审核意见：

年   月   日 
 


