
様式第４号（第１０条関係） 

 

 

白浜町パートナーシップ・ファミリーシップ宣誓書受領証に関する申立書 

 

 

（あて先）白浜町長 

 

 

白浜町パートナーシップ・ファミリーシップ宣誓書受領証から私の氏名を削除するよう 

 申し立てます。 

 

年 月 日 

申 立 人 

ふ り が な  

氏 名 （自署） 

生 年 月 日 年 月 日 

住 所 
 

電 話 番 号  

 

パートナーシップ・ファミリーシップ宣誓者に関する確認事項 

宣誓書受領証の交付を受けている者 

氏 名 
  

通称名の場合 

戸籍上の氏名 

  

住 所 

  

連 絡 先   

 

 

 

 

 

 

 白浜町記入欄 

□個人番号カード □旅券 □免許証 □その他（                  ） 

 

受付 


