
关于协助提供公证证据的函

                          所在单位：
因贵单位职工        已故，其继承人申请继承公证。现需贵单位根据人事档案或知晓的情况予以证明其亲属关系，请贵单位予以协助配合。请按下列要求如实填写附后的《亲属关系调查表》：
1、对该表格中知晓的事项进行填写。如你单位不知晓的情况，敬请用斜线划去或填写不知，避免给你单位造成证明不实后果。

2、女儿与儿子享有同等的继承权，子女包括亲生子女、继子女、收养子女等；死者的配偶包括原配偶、再婚配偶等；敬请完整填写。
3、死者的父母包括生父母、养父母、继父母，若已故的，虽无人事档案记载，但你单位知晓的，也敬请予以填写。
填写时，请按照人事档案记载或知晓的情况进行如实填写，请务必不要遗漏或隐瞒情况，否则会造成继承事实不明，产生财产纠纷。如继承人提出隐瞒相关情况等不合理要求的，请予以拒绝证明。
在接到你单位出具的证明后，我处调查人员将对你单位出具的证明进行上门核实或电话核实，请务必给予必要的配合。
如对填写该表尚有疑问，请致电承办公证员或本处咨询电话。
赤峰市公证处（盖章） 
      201  年  月  日
                  亲属关系调查表
本调查表根据下列何种情况填写：（敬请选择其中一项）

□A、完全仅根据人事档案填写。
□B、无人事档案，完全仅根据平常所了解情况填写。
□C、有人事档案，但档案记载不全，根据人事档案记载和平常所了解的情况结合填写。
	亲属关系
	姓名
	性别
	是否
健在
	出生日期
	死亡日期

（如果已故）
	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）
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	死者的子女

（含国外的、已死亡的、非婚生的、继子女、收养子女）

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


证明单位：                     详细地址：

证明人：                       单位盖章：

电话：                         证明时间： 201  年  月  日           
赤峰市公证处


网址：www.cfsgzc.com


地址：昭乌达路老干部局楼11层（百柳超市对过）


电话：8380259





公证承办人员：


联系电话：





依《继承法》和《公证法》规定，办理继承公证，需提供下列材料：


    1、派出所或医院死亡证明或户口注销证明或火化证等。


2、死者的财产证明：房产证、存折（单）、股票等。


    3、单位（社区）出具的死者亲属关系证明。


4、死者子女的身份证、户口册。


5、继承人若在外地且不放弃继承的，应提供当地公证机构出具的委托公证书。


6、继承人若在外地且放弃继承的，应提供当地公证机构出具的放弃继承权公证书。


7、继承人若在国外，提供的上述委托公证书或放弃继承权公证书应经认证。


8、公证员告知需要提供的其他证明材料。











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











