
　附表 2 

深圳市骨灰堂立项申请表 

	单位名称 
	　
	住所 
	　
	电话 
	　

	筹办申请人 
	　
	住所 
	　
	电话 
	　

	资金来源 
	　
	资金数额 
	　

	从业人员人数 
	　
	活动区域 
	　

	业务主办单位 
	　
	住所 
	　
	电话 
	　

	受理申请日期 
	　

	承办人意见： 

签名： 

年 月 日 

	承办机构负责人意见： 

签名： 

年 月 日 

	本部门负责人意见： 

签名： 

年 月 日 

	备注 
	　 


