	様式第6号(第10条関係)

	佐川町パートナーシップ宣誓書受領証等返還届

	年　　月　　日

	佐川町長　　　　　　　　様

	　　佐川町パートナーシップ宣誓制度実施要綱第１０条第１項の規定に基づき、

	受領証等を返還します。

	届 出 者（ 宣 誓 者 ）
	住　　所
	佐川町
	住　　所
	佐川町

	
	氏　　名
	（自署）
	氏　　名
	（自署）

	
	生年月日
	年　　月　　日
	生年月日
	年　　月　　日

	
	電話番号
	　
	電話番号
	　

	
	宣 誓 日
	年　　月　　日
	　
	　

	返還理由
	※該当する理由に☑
　　□パートナーシップの解消　 □一方の死亡 
　　□佐川町から転出 　　　　　□その他（　　　　　　　　 ）

	　

	代 筆 者
	住　　所
	　
	　
	　

	
	氏　　名
	　
	　
	　

	
	電話番号
	　
	　
	　

	○以下の書類を添付して提出してください。
・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証カード
○本人確認書類について
マイナンバーカード(個人番号カード)、旅券(パスポート)、運転免許証等のうち
いずれか1点又はこれに準じるものとして町長が必要と認める書類
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