附件2：
       丰顺县骨灰散撒葬式奖励申请表
                                       日期：  年  月  日
	承办人
姓名
	性别
	身份证号码
	通信地址
	与逝者关系
	联系电话

	
	
	
	
	
	

	逝者姓名
	性别
	身份证号码
	户籍所在地
	死亡
时间
	火化时间
	安葬时间

	
	
	
	
	
	
	

	骨灰散撒葬
方式
	实际奖励金额（元）
	镇（场）审核意见：

	江葬
	
	盖章（业务专用章）
审核人：

	海葬
	
	

	骨灰深埋
（无立碑）
	
	

	承办单位
审核意见
	
	


家属（承办人）签名：


