分家析产亲属关系证明表

	父母基本情况

	父亲
	姓名
	出生日期
	是否健在
	现工作单位

	
	
	
	□是

□否
	

	母亲
	姓名
	出生日期
	是否健在
	现工作单位

	
	
	
	□是

□否
	

	结婚时间
	
	是否初婚
	□是   □否

	全部子女情况

	称谓
（儿子或女儿）
	姓名
	出生日期
	是否
健在
	现工作单位

	
	
	
	□是
□否
	

	
	
	
	□是
□否
	

	
	
	
	□是
□否
	

	
	
	
	□是
□否
	

	
	
	
	□是
□否
	

	
	
	
	□是
□否
	

	证明单位（盖章）


	经 办 人：
联系电话：

年   月   日
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