
附件4
广西壮族自治区公墓年检复核申请表

（      年度）

	公 墓 名 称
	

	属地主管部门
	

	公 墓 类 别
	□经营性公墓   □城市公益性公墓   □农村（乡镇）公益性公墓

	经营主体（单位名称）
	

	法 定 代 表 人
	姓名：                 联系电话：              

	公 墓 地 址
	

	年检初步结论
	□合格         □基本合格         □不合格

	复核申请事项
	（请简要说明申请复核的具体内容，例如：对年检评分、结论等存在异议）



	复核申请理由
	（请详细列明事实、理由，并附相关证明材料）



	相关证据材料清单
	1.              
2.              
3.              

	公墓单位意见
	（盖章）

年  月  日

	主管民政部门

复核意见
	（盖章）

年  月  日


说明：

1.公墓单位对年检初步结论有异议的，应在公示期内向主管民政部门提出复核申请。

2.请申请单位如实填写，并附相关证明材料。

3.主管民政部门应在公示期满后10个工作日内完成复核，并将结果告知申请人。
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