附件1：
 丰顺县生态节地葬法费用奖励补贴申请表
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

	
	
	
	
	
	
	

	项目
	奖励金额（元）
	地点或编号
	镇（场）意见：

	壁葬或廊葬
	
	
	

	树葬
	
	
	

	花坛葬
	
	
	

	草坪葬
	
	
	

	县民政局意见
	
	
	


家属（承办人）签名：
