
 

様式第１号（第４条関係） 

田原本町パートナーシップ・ファミリーシップ宣誓書 

 

年  月  日 

（宛先）田原本町長 殿 

 私たちは、田原本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に基づき、互い

をその人生のパートナーとし、家族（ファミリー）として暮らしていくことを宣誓し、署名しま

す。 

宣  誓  者 

（ふりがな）   

氏 名 
  

生年月日 年  月  日 年  月  日 

（ふりがな）   

通称名 

（通称名で宣誓する人のみ） 

  

住 所 

（住民登録しているところ） 

  

日中の連絡先   

ファミリーシップ対象者 

（ふりがな）   

氏 名 
  

生年月日 年  月  日 年  月  日 

住 所 

（住民登録しているところ） 

  

代  筆  者 

氏 名 
  

住 所 

（住民登録しているところ） 

  

 

 

 

 



 

パートナーシップ・ファミリーシップ宣誓に当たっての確認 

 

※氏名を記入し、それぞれ該当する項目のチェック欄に✓を入れてください。 

宣 誓 者 

氏 名 

  

宣 誓 要 件 

の 確 認 

□１８歳に達している。 □１８歳に達している。 

□町内在住   □転入予定者 □町内在住   □転入予定者 

□婚姻していない（日本の法律によ

り効力を認められる婚姻に限る。）。 

□婚姻していない（日本の法律によ

り効力を認められる婚姻に限る。）。 

□他の者とパートナーシップ又はフ

ァミリーシップの関係（事実婚を

含む。）がない。 

□他の者とパートナーシップ又はフ

ァミリーシップの関係（事実婚を

含む。）がない。 

□お互い近親者ではない（直系血族、

３親等内の傍系血族又は直系姻族

ではない。）。 

□お互い近親者ではない（直系血族、

３親等内の傍系血族又は直系姻族

ではない。）。 

□ファミリーシップ対象者と同居して

おり、かつ、生計を同一にしている 
（ファミリーシップの対象者に未成年の

子（養子を含む。）が含まれる場合）。 

□ファミリーシップ対象者と同居して

おり、かつ、生計を同一にしている 
（ファミリーシップの対象者に未成年の

子（養子を含む。）が含まれる場合）。 

個 人 情 報 

の 取 扱 い 

□住所要件を確認するため、町が職権

で住民基本台帳の確認をすること

に同意する。 

□住所要件を確認するため、町が職権

で住民基本台帳の確認をすること

に同意する｡ 

□宣誓の有無等について、利用できる

町の行政サービスの担当部署から照

会があった場合の情報提供について

同意する。 

□宣誓の有無等について、利用できる

町の行政サービスの担当部署から照

会があった場合の情報提供について

同意する。 

 

 

 

以下は、記入不要です。 

本人確認 個人番号カード・旅券・運転免許証・その他（        ） 

 

 


