
查詢電話：2886 6870 葬紙編號：  CCMA      

傳真號碼：2568 1735 

 

申 請 死 亡 事 實 證 明 書  

 

致香港死因裁判官： 

我∕我等       

聯絡電話：        有∕沒有短信服務 

香港身份證∕護照編號：       

（通訊地址）：      

與死者的關係：       

（代表       ） 

現申請下列死者的死亡事實證明書：中文版∕英文版（請將不適用者刪去） 

死者姓名：       

性別： 男性∕女性  年齡：     

出生日期：       

香港身份證∕護照編號：       

地址 （中文）：      

 （英文）：      

死亡地點（或發現遺體地點）：      

申請證明書原因：      

 

 

 

 

 

（註：若非死者親屬，請附上授權書） 

（署 名）  

申請人姓名：       

 日 期 ：       


