附件2

泉州市党员和公职人员操办丧葬事宜报告表
	姓名
	
	性别
	
	政治面貌
	

	单位及职务
	

	事由
	本人的         （亲属称谓关系）         （逝者姓名）于    年   月   日在               （去世地点）去世。
   年   月   日，本人已事先口头向            报告。

	操办情况
	办丧时间
	   年  月  日至   年  月  日
	殡期
	（天）

	
	办丧地点
	
	答谢宴
地　点
	
	席数
	

	个人承诺
	本人承诺：办丧期间，本人能严格遵守有关规定，没有大操大办，没有违规收取非亲属人员的慰问金，如有违反纪律规定，愿意接受组织上的处理。   
承诺人：              
年  月  日   

	所在单位 (部门)意见
	单位（公章）              
年  月  日   

	审核(备案)  意 见
	单位（公章）             
年  月  日   
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