杭州市区重点救助对象殡葬基本服务费用结算清册

编制单位： （公章）                时间：    年    月                    制表：                   审核：    
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本表由殡仪馆按照《杭州市区殡葬基本服务项目免费申请表》进行填报，一式2份送殡葬管理所，经殡管所审核后签署意见并加盖公章，报财政部门。

殡葬管理机构：（公章）                                        审核人：

