
 

 

様式第５号の２（第１０条の２関係） 

   年   月   日 

多度津町長 様 

申立者 氏  名  

 住  所  

 電話番号  

 生年月日  

 

パートナーシップ・ファミリーシップ宣誓に関する申立書 

 

 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第１０条の２第１項

の規定により、次のパートナーシップ・ファミリーシップ宣誓証明書から私の氏名を削除

するよう申し立てます。 

 

【 確認事項 】 

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

   

戸籍上の氏名
フ リ ガ ナ

   

住 所   

電 話 番 号   

交付番号・宣誓年月日 第   号  ・     年    月   日 

 

【 内容 】 

削除申立の理由 

 

 

 

 

 

【 備考 】１ 申立者本人に交付されたパートナーシップ・ファミリーシップ宣誓証明書を添付して提出すること。 


