
企业退休人员死亡信息登记表

	死亡

人员

信息
	个人编号
	
	姓    名
	

	
	公民身份号码

（社会保障号）
	

	
	死亡日期
	年        月        日

	填写

人员

信息
	姓     名
	
	联系电话
	

	
	公民身份号码

（社会保障号）
	

	
	与死亡人员关系
	

	本人承诺，所填写内容和提供材料真实准确有效，否则承担相应的法律责任。

                                    承诺人（签名）

    年    月    日


