亲属关系证明（专用继承）
合肥市徽元公证处：

兹证明我单位（或我街道居民）                 （被继承人），性别       ，     年

      月     日出生，于       年     月       日在                    （地点）

死亡，生前住址：                                                      

上述被继承人的亲属关系如下：

	称谓
	姓名
	身份证号码
	是否

健在
	住址（或死亡日期）

	死者的父亲
	
	
	
	

	死者的母亲
	
	
	
	

	死者的配偶

（包括原配

偶、再婚配

偶）
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


上述被继承人共有子女（含国外的、已死亡的、非婚生、继子女、收养子女）如下：

	称谓
	姓名
	身份证号码
	是否健在
	住址（或死亡日期）

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


除上述人员外，上述被继承人无养父母或其他子女。

证明单位地址

经办人：                                       单位盖章：

联系电话：                                      填表时间：        年     月    日

