附件1
政府购买遗体接运服务承接主体申请表
	单位名称
	
	法定代表人
免冠彩色
照   片

	经营住所
	
	

	经营范围
	
	

	单位类型
	
	证照编号
	

	法定代表人
	
	政治面貌
	

	身份证号
	
	联系电话
	

	驾驶员数量
	
	车辆数量
	

	单位承诺
	本单位申请提供遗体接运服务，严格遵守上级和如东县关于殡葬管理的有关规定，服从相关部门和属地政府管理，诚实守信、文明服务。如有违反，接受相应处罚。
法定代表人签章：　        年　月　日

	殡仪馆
意见
	签章：

年  月  日


	县民政局
意  见

	签章：
年  月  日




