CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

Độc lập – Tự do – Hạnh phúc

ĐƠN CAM ĐOAN MỐI QUAN HỆ
Kính gửi: Ban Giám đốc Trung tâm Kiểm soát Bệnh tật thành phố 
Họ và tên:

Ngày/tháng/năm sinh:


Số Căn cước công dân/chứng minh nhân dân:

Cấp ngày:
tháng
năm
Nơi cấp:

Địa chỉ thường trú:


Do tôi là người đứng đơn để xin giấy phép chuyển
 và hiện nay tôi không có giấy tờ nào để chứng minh mối quan hệ với người mất như sau: 
Họ tên người chết:
Nam/nữ:

Ngày/tháng/năm sinh:
Ngày/tháng/năm chết:

Nguyên nhân chết:

Tôi cam đoan tôi là:

Trân trọng.
	
	Thành phố Hồ Chí Minh, ngày …… tháng …… năm 20…
Người đứng đơn

(Ký tên, ghi rõ họ tên)


