附件3

广州市节地生态安葬补贴申请表

（公益性骨灰安放设施适用）
	申请单位
名称
	
	申请单位
地址
	

	法定代表人
姓名
	
	法定代表人身份号码
	

	法定代表人
电话
	
	法定代表人地址
	

	规划骨灰
寄存数
	
	已寄存骨灰数
	

	本年度新增
骨灰数
	

	本年度申领补贴   万   仟     佰      拾       元（小写：¥      ）。
（单位盖章）    

             　　　 年   月   日

	属地街（镇）意见
	　 年     月     日 

	区民政部门
意见
	  年    月    日

	审核
意见
	                              年    月    日


