附件：
火化证明（存根）
编号：          
逝者          性别        身份证号                ，于      年    月    日去世，遗体于      年    月     日在我馆火化。

特此证明。
承办人（家属）签字：            与逝者关系：
身份证号：

                                 年    月    日
……………..……骑…………..………………缝………………..……………章………….……..……….
火化证明
编号：          
    逝者          性别        身份证号                ，于      年    月    日去世，遗体于      年    月     日在我馆火化。

特此证明。

（殡仪馆盖章）
                          年    月    日
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