附件2
计划生育证明
兹有，性别：，身份证号码：属于(未婚、初婚、再婚、离婚、丧偶)。
配偶，性别：，身份证号码：。
经查，没有违反计划生育政策。  
特此证明
　　证明人签字：             联系电话：
　　证明人单位地址：          
    证明人单位联系电话： 
　
                                 县级计生部门(盖章)
　　                                 2016年 月 日
