	（全銜）亡故榮民遺產繼承審核表（一）      年   月   日

	故榮民（被繼承人）姓名
	籍   貫
	出 生 日 期
	亡 故 日 期
	繼 承 期 限

	
	
	年  月  日
	年  月 日
	年  月 日

	繼承人姓名
	出生日期
	與榮民關係
	住               址
	備  考

	
	年 月 日
	
	
	

	
	年 月 日
	
	
	

	
	年 月 日
	
	
	

	
	年 月 日
	
	
	

	
	年 月 日
	
	
	

	
	年 月 日
	
	
	

	代理人姓名
	
	住    址
	
	電話
	


	檢附文件

	名           稱
	日    期
	文     號
	海基會驗證
	備       考

	
	
	
	日期
	文號
	

	一、法院裁定書
	
	
	
	
	

	二、除戶謄本
	
	
	
	
	

	三、繼承系統表
	
	
	
	
	

	四、委託公證書
	
	
	
	
	

	五、親屬關係公證書
	
	
	
	
	

	六、切結書
	
	
	
	
	

	七、繼承遺產分配情形
	

	八、其他
	

	審核意見及建議
	

	擬辦
	
	批示
	


附件五











