
（様式第５号） 

 

 

パートナーシップ宣誓書受領証継続利用申請書 

枚方市長 様 

枚方市パートナーシップの宣誓の証明に関する要綱第９条の規定により、パ

ートナーシップ宣誓書受領証（様式第２号）の継続利用を申請します。 

なお、本申請書の写しを転出先自治体へ提供することに同意します。 

  

     年   月   日 

ふりがな   

氏名 

 

 

 

 

通称名 

受領証に通称名を記載したい場合のみ記入 

 

 

受領証に通称名を記載したい場合のみ記入 

 

 

生年月日 年   月   日 年   月   日 

旧住所 
 

 
 

新住所 

 

 
 

□転入済    □転入予定 □転入済    □転入予定 

（転入予定日：          ） （転入予定日：          ） 

電話番号 

（日中連絡をしてもよい 

番号をご記入ください） 

  

※２名分の受領済みの枚方市パートナーシップ宣誓書受領証及び本人確認ができる書類（郵送申請の

場合は写し）を添付して提出してください。 

 

代筆者 

住所： 

氏名： 

 

 

事務処理欄 

氏名 個人番号カード・免許証・パスポート・その他（      ） 

氏名 個人番号カード・免許証・パスポート・その他（      ） 

 

 


