
 

 

様式第５号（第９条関係） 

   年   月   日 

多度津町長 様 

 

パートナーシップ・ファミリーシップ宣誓証明書返還届 

 

    年  月  日付けで交付を受けたパートナーシップ宣誓証明書又はパート 

ナーシップ・ファミリーシップ宣誓証明書（以下これらを「証明書」という。）について、

多度津町パートナーシップ・ファミリーシップの宣誓に関する要綱（以下「要綱」と   

いう。）第９条第１項の規定により、返還します。 

 

【 返還理由 】   ※ いずれかに「レ」を記入してください。 

 □  パートナーシップを解消したため 

 □  パートナーが死亡したため 

※ 双方が死亡した場合は、ファミリーシップ対象者が証明書を添えて提出してください。 

 □  パートナーの一方又は双方が多度津町から転出したため 

 □  要綱第３条第３号に該当しなくなったため 

 □  要綱第１０条第２項の規定により交付を受けた証明書の返還を求められたため 

 

パートナーシップ宣誓者 

フリガナ 

氏  名 

(氏名又は通称名
フ リ ガ ナ

)  (氏名又は通称名
フ リ ガ ナ

)  

(戸籍上の氏名
フ リ ガ ナ

)  (戸籍上の氏名
フ リ ガ ナ

)  

生年月日 年  月  日   年  月  日 

住所地 

(転出の場合は新住所地)  
  

電話番号   

 
※ やむを得ない事由により署名することが困難であると町長が認める場合の代筆者 
 

     の代筆者 (氏名
フリガナ

)          (住所)                

     の代筆者 (氏名
フリガナ

)          (住所)               

 


