焦作市公益花坛葬安葬服务报名表

	申请人基本信息

	栏  目
	填写内容

	申请人姓名（需与身份证一致）
	

	联系电话
	

	联系地址
	

	与逝者关系 （如：配偶、子女、亲属等）
	

	身份证号码
	

	逝者信息

	栏  目
	填写内容

	逝者姓名
	

	性    别
	□ 男 □ 女

	出生日期
	

	逝世日期
	

	户籍地址
	

	火化证明编号（需附复印件）
	

	办理机构填写栏

	栏目
	填写内容

	受理编号（由机构填写）
	

	受理日期
	

	审核意见
	□ 符合条件，予以办理

□ 材料不全，需补正：___________

□ 不符合条件，原因：___________  

	经办人签字
	

	单位盖章
	


温馨提示：

1. 本表一式两份，申请人与殡葬服务中心各留存一份。

2. 请如实填写信息，虚假材料将取消申请资格。

3. 咨询电话：7800114，下载地址：http://mzj.jiaozuo.gov.cn/

附件： 

火化证明复印件粘贴处

	粘贴处：


申请人身份证复印件粘贴处
	粘贴处：


安葬意愿确认书

本人自愿选择“花坛葬“作为逝者安葬方式，已知悉并同意以下内容：  

（一）骨灰将放置于可降解容器中，融入纪念花坛自然降解，不保留独立墓位。 

（二）参与清明节集体安葬仪式，接受统一安葬安排。

（三）陵园提供线上追思服务及集体纪念墙刻名，不设立单独墓碑。

是否需在纪念墙刻名： □ 是 □ 否  

申请人签字确认：____________________  

日期：________年______月______日  

材料提交清单： 

1.请申请人提交以下材料（复印件需加盖“与原件一致”章）：  

2.逝者《火化证明》原件及复印件  

3.申请人身份证原件及复印件  

4.申请人与逝者关系证明（如户口簿、亲属关系公证书等）  

5.其他补充材料（如有）：___________  
