附件
福州市跨县（市）区遗体接运登记备案表
	项目
序号
	逝者信息
	丧事承办人信息
	火化机构信息

	1
	逝者姓名
	
	承办人
姓  名
	
	拟运往
何地火化
	

	2
	死亡日期
	
	身  份
证  号
	
	火化机构
名  称
	

	3
	死亡地点
	
	与逝者
关  系
	
	遗体接运
车辆信息
	

	4
	户籍所在地
	
	联系电话
	
	联系电话
	

	丧  事
承办人
承  诺
	1、遵守国家殡葬政策法规，做好遗体接运有关登记备案，并按照备案信息办理遗体接运手续；
2、做好骨灰有序流动，不毁林建墓，不乱埋乱葬，不搞骨灰装棺“二重葬”，自觉到公益性或经营性公墓、骨灰楼堂办理骨灰寄存；
3、自觉落实移风易俗，丧事简办，树立文明殡葬新风尚。
   承办人签名：

	登记备案
机关
意见
	户籍地登记备案机关意见：
       （盖章）
       年  月  日
	死亡地登记备案机关意见：
           （盖章）
            年  月  日


