
亲属关系证明（一方去世）
安徽省蚌埠市众信公证处:

兹有我单位职工（或我街道居民）______ __，男（或女）, ___ __年
__  月_  _日出生，于____ _年____月____日在______     __（地点）死亡，其生前住址为：______ ________ ________ ________ ________ ________ _。

该死者有关亲属关系如下：
	称谓
	姓　名
	身份证号码
	住址（或死亡日期）

	死者父亲
	
	
	

	死者母亲
	
	
	

	死者配偶
	
	
	


       死亡后，       未再婚。
死者共有子女（包括婚生子、非婚生子女、养子女、有抚养关系的继子女）如下：

	称谓
	姓　名
	身份证号码
	住址（或死亡日期）

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


除上述人员外，无养父母或其他子女。

备注：                                                           
填写人：____________（签名）

填写部门盖章：

年    月    日

亲属关系证明表（一方去世）
安徽省蚌埠市众信公证处:

兹有我单位职工（或我街道居民）______ __，男（或女）, ___ __年

__  月_ _日出生，于____ _年____月____日在______     __（地点）死亡，其生前住址为：______ ________ ________ ________ _______   _ _______。
该死者有关亲属关系如下：
	亲属关系
	姓名
	性别
	出生日期
	住址或死亡日期
	备注

	死者父亲
	
	男
	
	
	

	死者母亲
	
	女
	
	
	

	死者配偶

（原配偶、再婚配偶）
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	死者子女

（含国外的、已死亡的、非婚生的、继子女、收养子女）
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


         死亡后，         未再婚。

其他需要说明的：                                                 
填写人：____________（签名）

填写部门盖章：

年    月    日

