
別記様式第１号（第４条関係） 

 

聖籠町パートナーシップ届出書 

 

聖籠町長  様 

 

 私たちは、聖籠町パートナーシップ制度実施要綱第２条第２号に規定するパ

ートナーシップ関係にあることについて、以下のとおり届け出ます。 

 

届出日     年  月  日 

 

１ 届出者 

ふりがな  ふりがな  

戸籍上の氏名 

（自 署） 
 

戸籍上の氏名 

（自 署） 
 

生 年 月 日 年  月  日 生 年 月 日 年  月  日 

住    所  住    所  

電 話 番 号  電 話 番 号  

ふりがな  ふりがな  

通 称 名 

（自 署） 
 

通 称 名 

（自 署） 
 

 

※ 通称名による届出受領証等の交付を希望する場合は、通称名を記載して

ください。 

 

 

 

 

 

※ ※ 



２ 確認事項 

 私たちは、「聖籠町パートナーシップ制度実施要綱」の規定に基づくパート

ナーシップ関係の届出をするに当たり、聖籠町パートナーシップ届出書及び以

下の内容が事実と相違ないこと並びに同要綱の規定を遵守することを確認し、

住民基本台帳の閲覧に承諾します。 

パートナーシップ届出書に係る確認事項 

（必ずお二人で確認してください） 

回  答 

（該当・同意する□に✓

印を記入してください） 

双方又は一方が性的マイノリティであり、互いを人

生のパートナーとして、日常の生活において継続的

に協力し合うことを約束した関係である。 

□左記に該当します 

届出日において、双方が民法第４条に規定する成

年に達している。 
□左記に該当します 

双方が婚姻をしておらず、届出者以外の者とパート

ナーシップ関係にない。 
□左記に該当します 

民法第７３４条から第７３６条までに規定する婚

姻をすることができないとされている者同士の関

係にない（ただし、パートナーシップ関係に基づ

く養子縁組の場合を除く。） 

□左記に該当します 

双方又はいずれか一方が町内に住所を有し、又は

届出時において町内に住所を有しないが、少なく

とも３か月以内に町内への転入を予定している。 

 ※３か月以内に町内へ転入予定の場合 

 

  氏名 

  転入予定日   年  月  日 

 

  氏名 

  転入予定日   年  月  日 

□左記に該当します 

届出内容の確認やパートナーシップ制度に関する情

報提供、変更届等手続に関する案内などのため、職

員が対象者の住民基本台帳を閲覧することを承諾し

ます。 

□左記について同意します 

 


