
第８号様式（第９条関係） 

年   月   日 

 

多摩市長 殿 

 

多摩市パートナーシップ宣誓書受領証等返還届 

 

    年  月  日付けで交付された多摩市パートナーシップ宣誓書受領証等につ

いて、多摩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項の規定により返

還するので届け出ます。 

 

 

宣誓者（自署） 

ふりがな 

氏  名                 

（通称名の場合は下記に戸籍上の氏名を記載） 

 

                     

 

住  所                 

 

 

生年月日      年   月   日 

宣誓者（自署） 

ふりがな 

氏  名                 

（通称名の場合は下記に戸籍上の氏名を記載） 

 

                     

 

住  所                 

 

 

生年月日      年   月   日 

 

届出の理由（該当する項目の□に「レ」を付けてください。） 

□ 宣誓者の意思によりパートナーシップを解消するため 

□ 要綱第３条に定める要件に該当しなくなったため 

□ パートナーシップの当事者の一方が死亡したため 

 □ その他（                              ） 

         

事務局記入欄 

返還書類の確認 

□ 多摩市パートナーシップ宣誓書受領証 

□ 多摩市パートナーシップ宣誓書受領証カード 

返還されない理由（                         ） 

 


