
別記様式第２号（第６条関係） 

 

パートナーシップ宣誓書受領証 

 

 

 

                様                様 

 

 

沼田町パートナーシップ宣誓の取扱いに関する要綱の規定に基づき、お二人からパート

ナーシップ宣誓書を受領しました。 

 

  宣誓日      年   月   日 

 

  第  号 

 

 

沼田町長            印   

 

 

（子の氏名） 

 

                様                様 

 

 

                様                様 

 



（裏面） 

【受領証の提示を受けた皆様へ】 

沼田町は、多様な性のあり方や人権が尊重され、一人ひとりの個性と能力を十分に発揮

することができる社会の実現を目指し、二人がお互いにともに支え合いながら生きていく

ことができるよう、価値観や個性の違い、多様性を認めるなど、性的マイノリティ当事者

の生き方を応援していくことを目的として、「沼田町パートナーシップ宣誓制度」を実施

しています。 

この制度は、法的な効力を有するものではありませんが、お二人が人生のパートナーと

して、相互に協力し合う関係であると宣誓されたこと及びパートナーシップにある者であ

ることを沼田町が証するものです。 

受領証の提示を受けた方は、制度の趣旨をご理解いただき、本制度を利用する方の性的

指向・性自認や、本制度を利用していることについては、本人の同意なく口外しないでく

ださい。 

発行：沼田町住民生活課 

 

 

【通称名を使用している場合】 

以下に戸籍上の氏名（※外国籍の方は、戸籍上の氏名に準ずるもの）を記載します。 

通  称   

戸籍上の氏名※   

 

 

【特記事項】 

 

 

 

※特記事項欄には、再交付をした場合の交付年月日等を記載します。 

 


