附件3
成都高新区殡葬基本服务费用直补汇总结算清册（样表）

承办单位：（公章）                         时间：    
	编号
	死者  姓名
	性别
	年龄
	身份证号码
	结算日期
	火化日期
	应付金额（元）
	实付金额（元）
	补贴金额（元）
	逝者家属姓名

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	                                            合计：         元

	统计制表人(殡仪馆业务科工作人员签字):

	审核人(殡仪馆业务科盖章、业务科长签字):

	属地民政局工作人员审核意见:
           签字:

	属地民政局科室负责人签字:




