（様式第４号）
年　　月　　日
パートナーシップ宣誓書受領証等再交付申請書
薩摩川内市長　　様　
申請者　住　所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名

　パートナーシップ宣誓書受領証等の再交付を受けたいので、薩摩川内市パートナーシップ宣誓の取扱いに関する要綱第７条第１項の規定により、次のとおり申請します。
１　受領証番号　第　　　　　号
２　再交付を希望する理由　□紛失　　□毀損　　□汚損　　□氏名等の変更
　　　　　　　　　　　　　□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　）

３　再交付を希望するもの　□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カード

４　氏名等の変更事項（氏名等に変更のある場合、ご記入ください）
1 変更する者　□申請者　□申請者のパートナー
2 変更する項目　□氏名　　□通称名　□住所　　□電話番号
　　　　　　　　　　 □メールアドレス
3 変更する内容　変更前　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　変更後　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
代書者
　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　住所　　　　　　　　　　　　　　　　　
注）この申請書は自書してください。やむを得ない場合は代書が可能ですが、代書者の欄に代書者の氏名及び住所を記入してください。

 薩摩川内市使用欄（ここは記入しないでください。）





氏名　　　　　　　　　　　　　　（個人番号カード・運転免許証・旅券・その他）　　　








