
死亡情况证明

兹证明      (男/女)，   年  月  日出生，于    年   

   月  日在          死亡。其父亲      ，于   年   月   日死亡，母亲      ，于    年   月    日死亡。

上述内容准确无误，如有不实，愿承担其法律责任和由此造成的经济损失。

特此证明

           被继承人父亲、母亲所在

        居委会（村委会）或单位（盖章）：
                        经办人（签字）： 

                                     年  月  日


