申办继承权公证亲属关系证明表

	死 者

（被继承人）
	姓   名
	
	性别
	
	出生日期
	

	
	死亡日期
	
	死亡原因、地点
	

	
	生前住址
	

	
	生前工作单位
	

	
	婚姻状况
	□未婚 □已婚
	结婚时间
	
	□初婚  □再婚

	相 关 继 承 人

	       项 目

关 系
	姓名
	性别
	出生日期
	家庭住址
	是否健在
	死亡日期

	死者的父亲
	
	男
	
	
	□是□否
	

	死者的母亲
	
	女
	
	
	□是□否
	

	死者的配偶
	
	
	
	
	□是□否
	

	死者的全部子女

（国内外的、已死亡的、非婚生的、形成抚养关系的继子女、养子女）
	
	
	
	
	□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




承办公证员：                  联系电话：                 
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