法定继承人情况证明
[bookmark: _GoBack]“健康·佛医保”共保体公司：
贵公司承保的保险合同的被保险人，姓名         （即被继承人），身份证号码                         ，
于    年  月  日死亡，其全部的法定继承人如下表：
	继承顺序
	姓名
	与被继承人的关系（是被保险人的）
	身份证号码（或其他证件类型及号码）

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


注：1.依照《中华人民共和国继承法》的规定，法定继承人为：
第一顺序：配偶、子女、父母；
第二顺序：兄弟姐妹、祖父母、外祖父母；
2．没有第一顺序继承人继承的，方在上表中填写第二顺序继承人信息。
我单位经过调查核实，证明以上法定继承人情况真实有效。
                                  证明单位（盖章）


                              日期：    年  月  日
