附件3

石家庄市党员领导干部办理丧葬事宜报告表

                                                                报告时间：

	姓    名
	
	单位职务
	

	年    龄
	
	性    别
	
	政治面貌
	

	与报告人关系
	
	办理时间
	
	结束时间
	

	办理地点
	

	办  理  情  况
	

	备注
	


说明：1.此表一式三份必须由本人如实填写

2.市自律办监督举报电话：87851028

