
                亲属关系申报表(专用继承)

本证明表根据下列何种情况填写：（敬请选择其中一项）

	亲属关系
	姓名
	性别
	出生日期
	是否

健在
	住址或

死亡日期
	如有特殊情况

请注明

	死者的父亲
	
	男
	
	
	
	

	死者的母亲
	
	女
	
	
	
	

	死者的配偶（包括原配偶、再婚配偶）
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	死者的全部

子女

（含国外的、已死亡的、非婚生的、继子女、收养子女）

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


申报人（申请人）：

联系电话：                     填表时间：              年    月    日     






死者姓名：        性别：     出生日期：            死亡日期：         











