证 明
武汉市江天公证处：

我单位职工      ，男/女，    年  月  日出生，生前住武汉市    区         号，于    年    月  日在     市因       死亡

死者生前无遗嘱，有（或无）其他婚史，其法定继承人情况如下：

1、父亲：    ，男，  年   月  日出生， 现住：       （或已于    年    月   日死亡或死亡时间不详，已先于被继承人       死亡）。

2、母亲：   ，女，  年  月  日出生， 现住：         （或已于    年  月    日死亡或死亡时间不详，已先于被继承人       死亡）。

3、配偶      ，男/女   年   月   日出生，现住              ，   年   月   日与被继承人结婚，共育有子女    人。

4、子女（被继承人与       所生）：
       ，男/女，    年   月   日出生，现住：

       ，男/女，    年   月   日出生，现住：

       ，男/女，    年   月   日出生，现住：

       ，男/女，    年   月   日出生，现住：

5、若死者生前曾有其他婚史，请另纸写明详情及其子女状况并加盖单位人事部门印章。

以上填写用碳素墨水或签字笔填写（填写人依法予以填写，与此相关的证明，填写人姓名，单位依法承担法律责任）。

单位人事部门盖章：

联系人姓名：

联系人电话：

二〇一   年   月   日
