様式第９号（第１５条関係）

潟上市パートナーシップ宣誓に関する継続申告書
潟上市パートナーシップ宣誓証明制度実施要綱第１５条の規定に基づき、パートナーシップ関係の継続について次のとおり申告します。
また、申告があったことを同条第４項第２号の連携自治体に通知することに同意します。

	継続申告者
	
	継続申告者
	

	フリガナ
氏　名
	
	フリガナ
氏　名
	


	生年月日
	　　　年　　　月　　　日　
	生年月日
	年　　　月　　　日

	フリガナ
（通　称）
	

	フリガナ
（通　称）
	

	　旧住所
	
	　旧住所
	

	　新住所
	
	　新住所
	

	
	□　　　転入済み
□      月　　日転入予定
	
	□　　　転入済み
[bookmark: _GoBack]□      月　　日転入予定

	電話番号
	
	　電話番号
	

	メール
アドレス
	
	メール
アドレス
	



　　 　　　　 年　　　月　　　日 
注）継続申告者の欄は自署してください。
	申　　告　　事　　項　　（該当するものの□に「✓」を記入してください。）

	□　一方又は双方が性的少数者であり、互いを人生のパートナーとし、日常の生活において相互に協力し合うことを約した関係にあることを証明するものとして潟上市以外の地方自治体（連携自治体）から受領証明書の交付を受けており、その関係を現在も継続している。

	□　双方ともに成年に達している。

	□　いずれか一方が市内に住所を有している。　　□　いずれか一方が３か月以内に市内に転入予定である。

	□　双方ともに配偶者（事実婚の関係にある者を含む。）や継続申告者以外のパートナーがいない。

	□　双方が民法第734条及び第735条の規定により婚姻をすることができないとされている関係にない。




受領証明書の受取方法を選んでください。（希望する方法の□に「✓」を記入）
□ 市庁舎において受取り　　□ 郵送により受取り


	受付印

	


以下は、市において記入する欄です。
	返還
	連携自治体：
	交付日：　　　　年　　月　　日

	氏名：
	個人番号カード・旅券・運転免許証・（　　　　　　　）

	氏名：
	個人番号カード・旅券・運転免許証・（　　　　　　　）

	交付
	　年　　月　　日
	番号
	





