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第１号様式（第４条関係） 

 

 

 

 

パートナーシップ宣誓書 

（宛先）二宮町長 

 

私たちは、二宮町パートナーシップの宣誓の取扱いに関する要綱に基づ

き、互いをその人生のパートナーであることを宣誓し、署名します。  

 

年   月   日 

     

氏 名                                                       

 

（通称の場合、  

戸籍上の氏名）                                                     
  

※外国籍の方の場合は、戸籍上の氏名に準ずるものを記載してください。 

  

生年月日        年    月    日               年     月     日  

 

住 所                                                               

 

                                                               

 

 

  

（代筆者） 

氏  名                                                                           

 

住  所                                                     

            

                                                                  

 

 

 

（表） 
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パートナーシップ宣誓に関する確認書兼同意書 

 

 

私たちは、二宮町パートナーシップの宣誓の取扱いに関する要綱に基づき、パートナ

ーシップの宣誓をするにあたり、次の確認事項欄の記載事実と相違ないこと及び同要綱

の規定に遵守することを確認したうえで宣誓します。 

また、現況確認のため、住民票に記載されている事項について、本制度の所管部署が

確認することに同意します。 

 

年   月   日 

 

氏 名                                                       

 

（通称の場合、     

戸籍上の氏名）                                                   
 

※外国籍の方の場合は、戸籍上の氏名に準ずるものを記載してください。 

 

要 綱 確認事項（該当するものに☑してください。） 

第２条第１号 

 

互いを人生のパートナーとし、日常生活において対等な立場で、相互に

協力し合いながら継続的な共同生活を行うことを約した２人の関係であ

ること。 

□ 

第３条第１号 宣誓日において、2人とも成年に達していること。 □ 

第３条第２号 

（①②どちらかに

該当すること） 

①2人とも、町内に住所を有している。 □ 

②1人が町内に住所を有し、もう一人は町内への転入を予定している。 

※転入予定の場合は、転入予定者及び転入予定日を記載してください。 

 

転入予定者               （転入予定日    年  月  日） 

□ 

第３条第3号 宣誓日において、2人とも婚姻をしていないこと。 □ 

第３条第４号 

 

宣誓日において、共に宣誓をしようとする者以外とのパートナーシップ

にないこと。 

□ 

第３条第5号 

 

2人が近親者（直系血族、３親等内の傍系血族又は直系姻族をいう。）で

ないこと。ただし、共に宣誓をしようとする者同士が養子縁組をしてい

る場合を除く。 

□ 

受領証カードの

希望 

パートナーシップ宣誓書受領証カードの交付を希望する。 

※一方のみ希望する場合に記載してください。 

希望者の氏名                

□ 

 

（裏） 
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第２号様式（第６条） 

    

第     号 

年  月  日 

パートナーシップ宣誓書受領証 
 

氏名                      氏名 

                        様                        様 

 

生年月日                       生年月日 

              年   月   日               年   月   日  

 

宣誓日 

                 年   月   日  

 

二宮町パートナーシップの宣誓の取扱いに関する要綱に基づき、お二人からパートナ

ーシップ宣誓書を受領したことを証します。 

 二宮町は、誰もがお互いの人権を尊重し、多様性を認め合いながら、差別や偏見のな

いまちの実現を目指しています。 

お二人が、お互いを人生のパートナーとして、相互に協力し合いながら、自分らしく生

活し、活躍されることを応援しています。 

 

 

 

 

二宮町長    印  

 

 

 

 

 

（表） 
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◎注意事項◎ 

１ この受領証は、二宮町パートナーシップの宣誓の取扱いに関する要綱に従って取り扱ってく 

ださい。 

  なお、この受領証は、法的な効力を有するものではありません。 

  また、二宮町の施策等において、優先的な取扱いをするものではありません。 

２ 次の場合には、受領証及び受領証カードを返還してください。 

  （１）宣誓者双方の意思により、パートナーシップが解消されたとき。（ただし、特別な事情によ 

り双方の意思によることができない場合を含む。） 

  （２）宣誓者の一方、又は双方が町外に転出したとき（一時的な場合を除く。）。 

  （３）宣誓が無効となったとき。 

  （４）その他、宣誓の要件に該当しなくなったとき。 

３ 次の場合の宣誓は、無効となります。 

  （１）当事者間にパートナーシップを形成する意思がないとき。 

  （２）宣誓書の内容に虚偽があったとき。 

  （３）宣誓者の要件の規定に反しているとき。 

  （４）転入予定で宣誓した場合、期日までに町内への転入を証明する書類を提出しないとき。 

４ 返還又は無効となった受領証及び受領証カードの交付番号を公表することがあります。 

 

◎通称名を使用している場合◎ 

 以下に戸籍上の氏名（外国籍の方の場合は、これに準ずるもの）を記載します。 

通称名   

戸籍上の氏名   

 

【この受領証を提示された方へ】 

 二宮町では、一人一人がお互いを尊重し合い、多様性を認め合いながら自由で平等な

まちの実現を目指しています。 

 この受領証は、お二人がお互いを人生のパートナーとして、日常生活において、相互に 

協力し合うことを約した関係であると宣誓したことを二宮町として証するものです。 

 法的な効力を有するものではありませんが、受領証の提示を受けた方は、上記の趣 

旨を御理解いただきますようお願いします。 

 

（裏） 
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第３号様式（第６条関係） 

 

（表面） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（裏面） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

備考 

 寸法は、縦54ミリメートル、横86ミリメートルとする。 

 

パートナーシップ宣誓書受領証カード 

    年   月   日 

 

         様           様
（     年    月  日生）（     年    月  日生） 

 二宮町パートナーシップの宣誓の取扱いに関する要綱に基づ
き、パートナーシップ宣誓書を受領したことを証します。 

第     号 

    年  月  日  二宮町長  印 

   

この受領証カードは、お二人が、お互いを人生のパートナーとして、日常

生活において相互に協力し合うことを約した関係であり、お二人からパート

ナーシップ宣誓書を受領したことを証するものです。 

法的な効力を有するものではありませんが、受領証カードの提示を受け

た方は、この趣旨を御理解いただきますようお願いします。 
 

【戸籍上の氏名（通称を使用している場合）】   

                                           

 

備考 

 

【緊急連絡先】（記入は自由です） 
私本人が急病や怪我等で万が一の場合は、パートナーに連絡してください。 

 

パートナー連絡先           本人署名 

                             

  
宣誓日 
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第４号様式（第７条関係） 

 

パートナーシップ宣誓書受領証等再交付申請書 

 

（宛先）二宮町長 

 

二宮町パートナーシップ宣誓書受領証等の再交付を受けたいので、二宮町パートナー

シップの宣誓の取扱いに関する要綱第７条第１項の規定により申請します。  

 

【再交付を希望するもの】（該当するものに☑をしてください） 

□ パートナーシップ宣誓書受領証 

□ パートナーシップ宣誓書受領証カード 
 

【再交付を申請する理由】(該当するものに☑をしてください） 

□ 紛失 

□ 毀損・汚損 

□ 氏名変更（通称名の変更を含む） 

□ その他（                            ） 

 

年   月   日 

※再交付を希望する方に☑をしてください。 
 

氏 名 □                     □                    
 

（通称の場合、 

戸籍上の氏名）                                           
※外国籍の方の場合は、戸籍上の氏名に準ずるものを記載してください。 

   

住 所                                                          

 

                                                        

 

（代筆者） 

氏 名                                              

 

住 所                                                                     
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第５号様式（第８条関係） 

 

パートナーシップ宣誓書受領証等返還届 

 

（宛先）二宮町長 

  

二宮町パートナーシップの宣誓の取扱いに関する要綱第８条の規定により、受領証等

を返還します。  

 

【返還の理由】（該当するものに☑をしてください） 

 □ パートナーシップの解消 

 □ 二宮町からの転出 

 □ 宣誓が無効となった 

 □ 宣誓の要件に該当しなくなった 

  

年   月   日 

 

氏 名                                      

 

（通称の場合、 

戸籍上の氏名）                                    

※外国籍の方の場合は、戸籍上の氏名に準ずるものを記載してください。 

 

住 所                                                      

 

                                            

 

（代筆者） 

氏 名                                     

 

住 所                                                              

 

                                                              


