附件4

[bookmark: _GoBack]昆山市殡仪服务站（守灵堂）费用结算单


单位：（公章）        时间： 年 月 日      制表：      审核：
	丧事承办人
姓名
	逝者姓名
	户籍地址
	收费明细（元）
	收费总额（元）

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	合计
	
	
	
	



填表说明：本表由各区镇殡仪服务站（守灵堂）进行填报，一式三份，申请人、殡仪服务站、民政部门各留存一份。


所在区镇民政部门：（盖章）
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