湖北同济法医学司法鉴定中心

亲子鉴定申请表(移民)
表格编号：TJFY/JL-WZ-02/A            检案号：法医物证      -     号

	注意：亲子鉴定当事人须出示有效身份证，如实填写下表相关信息并签名确认，本中心承诺为当事人保密。若当事人提供虚假信息，本中心概不承担由此引起任何后果。

	委托单位
	

	委托负责人
	
	联系电话
	

	被鉴定父亲
	
	出生日期
	     年   月   日
	民族
	

	身份证号
	
	国(地区)名
	

	护照号
	
	
	

	其他证件
	台湾居民来往大陆通行证 □；
港澳居民来往内地通行证 □；往来港澳通行证 □
	证件号
	

	被鉴定母亲
	
	出生日期
	     年   月   日
	民族
	

	身份证号
	
	国(地区)名
	

	护照号
	
	
	

	其他证件
	台湾居民来往大陆通行证 □；
港澳居民来往内地通行证 □；往来港澳通行证 □
	证件号
	

	被鉴定孩子
	
	出生日期
	     年   月   日
	民族
	

	出生地
	      省      市
	出生证号
	

	其他证件(号)
	

	被鉴定孩子
	
	出生日期
	     年   月   日
	民族
	

	出生地
	      省      市
	出生证号
	


	其他证件(号)
	

	鉴定要求
	1．要求鉴定父(母)–子(女)是否亲生关系 □；

2．其他：

	鉴定费用
	鉴定费：        元； 加急费：      元

	鉴定书发放方式
	自取 □；  邮寄 □
	邮政编码
	
	
	
	
	
	
	

	邮寄地址
	

	委托人签名
	
	案件受理人签名
	
	日期
	    年   月   日

	备  注
	


