
附件3

南安市补助文明治丧遗体火化费汇总表（202 第  季度）

乡镇（街道）
	序号
	村（社区）
	逝者姓名
	身份证号码
	死亡时间
	火化时间
	补助金额
	申办人姓名
	联系电话
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


本季度合计符合申请补助遗体火化费人数：     人，需拨付金额      元（人民币大写：                      ）。


