
附件
丧葬用品生产销售定点确认表
                                       年  月  日
	申请人
名称/姓名
	
	联系电话
	

	证件类型
	
	证件号码
	

	经营类型
	
	法定代表人/
经营者姓名
	

	经营地点
	

	经营承诺
	本人承诺：遵守殡葬、经营、安全等方面的政策法规，维护公共秩序，不侵害他人合法权益，不影响周边居民、经营单位生产生活。
申请人签字（盖章）
                     年   月   日

	区民政局

确认意见
	（盖章）
                     年   月  日


备注：经营类型为丧葬用品生产、丧葬用品销售。



