
様式第１号（第４条関係）  

年  月  日 

 

五條市パートナーシップ宣誓書 

五條市長        様 

 私たちは、五條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。 

 

 （宣誓者）    

     

フ リ ガ ナ   フ リ ガ ナ  

氏 名   氏 名 

 

フ リ ガ ナ   フ リ ガ ナ  

（ 通 称 名 ） （ ）  （ 通 称 名 ） 

 

生 年 月 日 年  月  日  生 年 月 日 年  月  日 

住 所   住 所  

転入後の住所   転入後の住所  

注）宣誓者の欄は自署してください。やむをえない場合のみ代書が可能です。  

 

（ 代 筆 者 ） 

 

氏名 

 

 

住所 

 


