
（様式第 6 号：第 14 条関係） 

年  月  日  

 佐賀県知事    様 

 

パートナーシップ宣誓書受領証継続使用申請書 

 

 佐賀県パートナーシップの宣誓制度実施要綱第１４条第１項の規定により、受領

証の継続使用を申請します。 

 なお、この申請書の写しを転出先自治体へ提供することに同意します。 

 

氏名                連絡先（電話番号） 

現住所（転出元住所）        新住所（転入先住所） 

 

 

氏名                連絡先（電話番号） 

現住所（転出元住所）        新住所（転入先住所） 

 

 

（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。 

 佐賀県使用欄（ここには記載しないでください。） 

受理日     年  月  日 

送付日     年  月  日 

受領証番号   第      号 


