亲 属 关 系 证 明

鞍山市公证处：

兹有我单位职工（或街道居民）__________,男（或女），​​_______

年_____月____日出生，住址为_________________________________

_______________________。

该同志有直系亲属关系如下：
	称  谓
	姓  名
	身份证编号
	健在（或死亡日期）

	父  亲
	
	
	

	母  亲
	
	
	

	配  偶
	
	
	


共有子女如下：
	称谓
	姓  名
	身份证编号
	健在（或死亡日期）

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


除上述人员外，无养父母或其他子女。

                        单位（街道）填写人：___________(签名)

单位（街道）盖章：

年    月    日

注：1、以上亲属关系证明由本人的原工作单位（或所在地街道办事处）填写，并加盖公章，请如实填写，如有不实将承担法律责任。2、请用钢笔或碳素笔填写，涂改处请加盖公章；3、如子女是独生子女请注明XXX是独生子女。4、咨询电话：2262206-2262209
