
様式第１号（第４条関係）  
  

パートナーシップ宣誓書 
 

私たちは、直方市パートナーシップの宣誓の取扱いに関する要綱の規定に基づき、パートナーシップ 
にあることを誓い、署名します。 

年  月  日  
（宣誓者）  
住所                       
フリガナ 

氏名                       
（通称              ） 
（生年月日：    年  月  日） 
 
 
（宣誓者）  
住所                       
フリガナ 

氏名                       
（通称              ） 
（生年月日：    年  月  日） 
 
 
（代筆者）  
住所                       
 
氏名                       
 
注）宣誓者の欄は自署してください。やむをえない場合は代書が可能ですが、下段に代筆者の氏名をご
記入ください。 
  



私たちは、直方市パートナーシップの宣誓の取扱いに関する要綱に基づく「パートナーシップの宣誓」
をするにあたって、次の表の確認事項欄記載の内容が事実と相違ないことを確認するとともに同要綱の
規定を遵守することを誓います。 

氏名                      氏名                 
通称名（             ）      通称名（              ） 

 

要綱の規定 
確 認 事 項 

項  目 回答 （該当する□に「レ」をご記入ください。） 

（関係性） 

第２条 

互いを人生のパートナーとし、日常生活において相互に協力し合う

ことを約束した２人であること。 
□左記に該当します。 □左記に該当しません。 

（年齢要件） 

第 3 条第１号 

宣誓当日において、双方が民法に規定する成年に達している。 
□左記に該当します。 □左記に該当しません。 

（住所要件） 

第 3 条第 2 号 

① 双方が本市に住所を有している。 □左記に該当します。 □左記に該当しません。 

② 一方が本市に住所を有し、又は一方が本市への転入を予定し

ている。 

□左記に該当します。 

（予定日      年     月     日予定） 

③ 双方が本市に転入を予定している。 □左記に該当します。 

 該当者名（                ） 

（予定日      年     月     日予定） 

 該当者名（                ） 

（予定日      年     月     日予定） 

（独身要件等） 

第 3 条第 3 号 

   第４号 

双方に配偶者がいないこと及び宣誓者以外の者とパートナーシッ

プの関係にないこと、並びに近親者でないこと □左記に該当します。 □左記に該当しません。 

※転入予定の方は、宣誓の日から 3 か月以内に住民票の写しを提出してください。 

 

事務処理欄  

添付書類 
□住民票抄本（個人） □住民票抄本（個人） 

□戸籍個人事項証明（戸籍抄本） □戸籍個人事項証明（戸籍抄本） 

本人確認書類 
免許証・パスポート・個人番号カード 

在留カード・その他（         ） 

免許証・パスポート・個人番号カード 

在留カード・その他（         ） 

ヒアリング □説明 ／ □署名 □説明 ／ □署名 

受付票 □受付票番号（               ） 

 確認者 

 



様式第２号の１（第６条関係） 
年  月  日 
第     号 

 

パートナーシップ宣誓書受領証 

  
（氏名）                 （氏名） 
                  様                    様 
（住所）                 （住所） 
                                         
（生年月日）               （生年月日） 
     年   月   日             年   月   日 
 
 
（宣誓日）     年   月  日  
 

直方市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、お二人からのパートナ
ーシップの宣誓を受領しました。 

直方市は、市民一人ひとりが輝き、笑顔つながるまちの実現をめざしています。 
お二人がお互いを人生のパートナーとして、人間らしく心豊かに生きる「自己実現」が

可能な生活を送られることを応援していきます。 
 
 
 

直方市長           ㊞ 



様式第２号の２（第６条関係） 
年  月  日 
第     号 

 

パートナーシップ宣誓書受領証 

  
（氏名）                 （氏名） 
                  様                    様 
          年  月  日生             年  月  日生  
（未成年者氏名）  
                  様                    様 
 
（未成年者氏名）  
                  様                    様 
 
（未成年者氏名）  
                  様                    様 
 
（住所） 
                                        
 
（宣誓日）    年   月  日  
 

直方市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、お二人からのパートナ
ーシップの宣誓を受領しました。 

直方市は、市民一人ひとりが輝き、笑顔つながるまちの実現をめざしています。 
お二人がお互いを人生のパートナーとして、人間らしく心豊かに生きる「自己実現」が

可能な生活を送られることを応援していきます。 
 

直方市長           ㊞ 



様式第２号の３（第６条関係） 
 
（表面） 
 
 

パートナーシップ宣誓書受領カード 
 

       直方市パートナーシップの宣誓の取扱いに関する要綱の規定 
に基づき、宣誓書を受領したことを証明します。 

       本人        様   パートナー      様  
        

宣誓日   年  月  日    第     号 

          直方市長             ㊞ 

 
 
（裏面） 
 
       このカードは、パートナーシップの宣誓をされたことを直方市が証する 

ものです。法的な効力を有するものではありませんが、カードの提示を受け 

た方は、上記の趣旨をご理解くださいますようお願いいたします。 

本  人             パートナー 

                                               

住所               住所             

        生年月日             生年月日           

       【緊急連絡先】（記入は自由です）【本人自署欄】           

       私本人が、急病や怪我等で万が一の場合は、パートナーへ連絡してください。 

        パートナー連絡先                     

 

       ※カードの大きさは、縦５４㎜、横８６㎜ とする。 



様式第２号の４（第６条関係） 
 
（表面） 
 
 

パートナーシップ宣誓書受領カード 
 

       直方市パートナーシップの宣誓の取扱いに関する要綱の規定 
に基づき、宣誓書を受領したことを証明します。  

       宣誓日   年  月  日    第     号 
 
       本人        様   パートナー      様  
       住所            住所            

（生年月日      ）  （生年月日       ） 

          直方市長             ㊞ 

 
 
（裏面） 
 
       このカードは、パートナーシップの宣誓をされたことを直方市が証する 

ものです。法的な効力を有するものではありませんが、カードの提示を受 

けた方は、上記の趣旨をご理解くださいますようお願いいたします。 

 

未成年者氏名・生年月日 

 

                                              

         

       【緊急連絡先】（記入は自由です）【本人自署欄】           

       私本人が、急病や怪我等で万が一の場合は、パートナーへ連絡してください。 

        パートナー連絡先                        

 

       ※カードの大きさは、縦５４㎜、横８６㎜ とする。 



様式第３号（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 
 

  年 月 日付けで交付されました（□パートナーシップ宣誓書受領証・□パートナーシッ
プ宣誓書受領カード）の再交付を受けたいので、直方市パートナーシップの宣誓の取扱い
に関する要綱第７条の規定により申請します。 
 
再交付を希望する理由（いずれかに〇をしてください。） 

⑴ 紛失 
⑵ き損 
⑶ 汚損 
⑷ その他（          ） 

年   月   日 
住所                
 
氏名                

（代筆者）  
住所                
 
氏名                
 

※紛失の場合を除き、再発行には再発行を求めるもの（パートナーシップ宣誓書受領証又
はパートナーシップ宣誓書受領カード）の返却が必要です 
 
事務処理欄 

本人確認書類 

免許証・パスポート・個人番号カード在留

カード・その他 

（              ） 

免許証・パスポート・個人番号カード

在留カード・その他 

（              ） 

返還されたもの □受領証／□受領カード □受領証／□受領カード 

ヒアリング □説明 ／ □署名 □説明 ／ □署名 

交付番号 □交付番号 （              ） 

再交付番号 □再交付番号（               ） 

 確認者 

 



様式第 ４号（第 8 条関係） 
 

パートナーシップ宣誓事項変更届 
 
年 月 日 

届出及び申請をする者 
氏名                    通称名 

                                         
住所  

                                       
連絡先 

                                                   
 
１、下記理由により、宣誓の内容に変更があったことを届け出ます。 
 ※該当する事項に「レ」を記入してください。 
□ パートナーシップを解消したため 
 
２、下記理由により、宣誓書の記載事項に変更があったことを届け出ます。 
 ※該当する事項に「レ」を記入してください。 
□（１）宣誓者に氏名の変更があったため 
変更前                                    変更後 
                                                                             
□（２）宣誓者に住所の変更があったため 
変更前                                    変更後 
                                                                             
 
３、上記１又は２の変更により、パートナーシップ宣誓書受領証、パートナーシップ宣誓
書受領カードの再交付を申請します。 
 
 
事務処理欄 
本人確認書類 免許証・パスポート・個人番号カード・在留カード・その他（  ） 
氏名変更確認書類 戸籍抄本・通称名を証明する郵便物等 
住所変更確認書類  
 



様式第 5 号（第９条関係） 
 

パートナーシップ宣誓書受領証等に係る子に関する届 
 
 直方市パートナーシップの宣誓の取扱いに関する要綱第 9 条第 1 項及び第２項の規定に
より、子に関する届を提出します。 
 
 理由（いずれかに〇をしてください。） 
 ⑴ 子の氏名の記載 
 ⑵ 子の氏名の削除 
 ⑶ その他（                 ） 
 

年   月   日 
 

子の氏名                    子の氏名                
 
子の氏名                   子の氏名                
 
 
 
                                                     氏名             
 
                           氏名             
 
                                                    (代筆者) 
                                                     氏名             
 
 
※ 必ず子の同意を得た上で提出してください。 
※ 15 歳以上の子については、本人の自署が必要です。 
※ 既に宣誓されている方は、２名分のパートナーシップ宣誓受領証及びパートナーシップ

宣誓書受領カード（原本）を添付して提出してください。 



様式第 6 号（第 10 条関係） 
 

パートナーシップ宣誓書受領証等返還届 
 

直方市パートナーシップの宣誓の取扱いに関する要綱第 10 条の規定により、（□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カード）を返還します。 
 
返還の理由（いずれかに〇をしてください。） 

⑴ パートナーシップの解消 
⑵ 直方市からの転居（         ） 

 
年   月   日 
 

住所                   
 
氏名                   
 
住所                   
 
氏名                   
 

（代筆者）  
住所                   
 
氏名                   

事務処理欄 

本人確認書類 

免許証・パスポート・個人番号カード在留

カード・その他 

（              ） 

免許証・パスポート・個人番号カード

在留カード・その他 

（              ） 

返還されたもの □受領証／□受領カード □受領証／□受領カード 

ヒアリング □説明 ／ □署名 □説明 ／ □署名 

交付番号 □交付番号 （              ） 

再交付番号 □再交付番号（               ） 

 確認者 

 



様式第 ７号（第 12 条関係） 
 

パートナーシップ宣誓書受領証等継続使用申請書 
 

直方市パートナーシップの宣誓の取扱いに関する要綱第 1２条の規定により、パートナー
シップ宣誓書受領証及びパートナーシップ宣誓書受領カードの継続使用を申請します。 
 
（現住所（転出元住所））           （新住所（転出先住所））  

 
住所                     住所                  
氏名                   
TEL                   

 
住所                     住所                  
氏名                    
TEL                   

 
 

（代筆者）  
住所                                   
氏名                                   

 
※２名分の受領済みのパートナーシップ宣誓書受領証及びパートナーシップ宣誓書受領カ
ードの写し及び本人確認ができる書類の写しを添付して提出してください。 
 
事務処理欄 

本人確認書類 

免許証・パスポート・個人番号カード在留

カード・その他 

（              ） 

免許証・パスポート・個人番号カード在

留カード・その他 

（              ） 

添付書類 □受領証の写し／□受領カードの写し 

□本人確認書類の写し（       ） 

□受領証の写し／□受領カードの写し 

□本人確認書類の写し（       ） 

ヒアリング □説明 ／ □署名 □説明 ／ □署名 

交付番号 □交付番号 （              ） 

再交付番号 □再交付番号（               ） 

 確認者 

 


