
様式第１号（第３条関係） 

 

ぐんまパートナーシップ宣誓書 

 

 私たち、           と           は、ぐんまパートナーシッ

プ宣誓制度実施要綱に基づき、お互いをその人生のパートナーとすることを宣誓します。 

 

 

年   月   日 

 

 

(宣誓者) (宣誓者) 

ﾌﾘｶﾞﾅ 

氏 名 

 

              

ﾌﾘｶﾞﾅ 

氏 名 

 

              

(生年月日：    年   月   日) (生年月日：    年   月   日) 

ﾌﾘｶﾞﾅ 

(通 称) 

 

              

ﾌﾘｶﾞﾅ

(通 称) 

 

              

住 所 
          

          

住 所 
          

          

(代書者) (代書者) 

氏 名               氏 名               

 

注）宣誓者の欄は自署してください。やむをえない場合は代書が可能ですが、下段に代書者の氏名をご記

入ください。なお、この宣誓は、婚姻とは異なり法律上の効果が生じるものではありません。 

 

 

 

以下は、県関係での記入欄です。 

氏名(       ) 個人番号カード・旅券・免許証・その他(    ) 連絡先 

氏名(       ) 個人番号カード・旅券・免許証・その他(    ) 連絡先 

 



様式第２号（第３条関係） 

 

ぐんまパートナーシップの宣誓に関する確認書 

 

 私たちは、ぐんまパートナーシップ宣誓制度実施要綱に基づくパートナーシップの宣誓

をするにあたって、次の表の確認事項記載の内容が事実と相違ないことを確認するととも

に同要綱の規定を遵守することを誓います。 

年   月   日 

 

（宣誓者） 

 氏名                 

（宣誓者） 

 氏名                 

（通称）                （通称）                

（代書者） 

 氏名                 

（代書者） 

 氏名                 

 

要綱の規定 確認事項 

項目 回答 

（該当する□に「レ」を御記入ください。） 

（関係性） 

第２条第１項第１号 

一方又は双方が性的マイノリティ
であり、互いの人生において、互

いに協力して継続的に生活を共に
することを約した関係である。 

□左記に該当します。 □左記に該当しません。 

（年齢要件） 

第３条第１項第１号 

宣誓当日において、双方が成年に

達していること。 
□左記に該当します。 □左記に該当しません。 

（住所要件） 

第３条第１項第２号 

①双方が本県に住所を有している。 □左記に該当します。 □左記に該当しません。 

②一方が本県に住所を有し、一方が本県

への転入を予定している。 
□左記に該当します。 

  該当者名（         ） 

   (予定日  年  月  日予定) 
③双方が本県に転入を予定している。 □左記に該当します。 

  該当者名（         ） 

   (予定日  年  月  日予定) 

  該当者名（         ） 

   (予定日  年  月  日予定) 

（独身要件等） 

第３条第１項第３号、 

第４号、第５号 

双方に配偶者がないこと(事実婚を

含む)及び宣誓者以外のパートナー
がないこと、並びに近親者でない
こと。 

□左記に該当します。 □左記に該当しません。 

（宣誓書の保存） 

第９条 

宣誓書の保存期間は 10 年間である

こと。受領証等の返還を受けたと
きや宣誓者が宣誓書の廃棄を届出
たときは、保存期間内であっても

県は宣誓書を廃棄できる。 

□左記を確認しました。 

 



様式第３号（第６条関係） 

 

転入予定者受付票 

 

 以下のとおり、ぐんまパートナーシップ宣誓制度実施要綱に基づき、ぐんまパートナーシ

ップ宣誓書を受け付けました。 

 

宣誓年月日 年  月  日 

 

提出者氏名 

氏名 

（通称） 

氏名 

（通称） 

連絡先 

 

 

受付 

 

 

 

 

 

 

 本票に群馬県内へ転入したことを証明する住民票の写しを添えて、下記期限までに提出

してください。提出いただく日時について、あらかじめご連絡ください。 

 ※期限は、状況に応じて延長が認められることがあります。 

 

提出期限；    年    月    日 

 

お問い合わせ 

群馬県生活こども部生活こども課 

 

電話番号： 



様式第４号(第６条関係) 

 

（表面） 

 

 

 

 

 

 

 

 

（裏面） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

備考 

１ 寸法は、縦約 54ミリメートル、横約 86ミリメートルとする。 

２ 特記事項欄には、通称使用時の氏名及び再交付をした場合の交付年月日を記載する。 



様式第５号（第７条関係） 

 

ぐんまパートナーシップ宣誓書の写し等再交付申請書 

 

    年   月   日付けで交付されましたぐんまパートナーシップ宣誓書の写し

等の再交付を受けたいので、ぐんまパートナーシップ宣誓制度実施要綱第７条の規定によ

り申請します。 

 
【再交付を希望する理由（いずれかに○をしてください）】 

（１） 紛 失 
（２） き 損 
（３） その他（                ） 

 
【交付を希望するもの】 
 □ぐんまパートナーシップ宣誓書の写し 
 □ぐんまパートナーシップ宣誓書受領カード 

 

 

年   月   日 

 

(宣誓者) (宣誓者) 

ﾌﾘｶﾞﾅ 

氏 名 

 

              

ﾌﾘｶﾞﾅ 

氏 名 

 

              

(生年月日：    年   月   日) (生年月日：    年   月   日) 

ﾌﾘｶﾞﾅ 

(通 称) 

 

              

ﾌﾘｶﾞﾅ

(通 称) 

 

              

住 所 
          

          

住 所 
          

          

(代書者) (代書者)  

氏 名                 氏 名                

 

以下は、県関係での記入欄です。 

氏名(       ) 個人番号カード・旅券・免許証・その他(    ) 連絡先 

氏名(       ) 個人番号カード・旅券・免許証・その他(    ) 連絡先 

 



様式第６号（第８条関係） 

 

ぐんまパートナーシップ宣誓書等返還届 

 

 ぐんまパートナーシップ制度実施要綱第８条の規定により、宣誓書の写し及び受領カー

ドを 

 

 □返還します。 

 □紛失等で返還できませんが、次のとおり届け出ます。 

 

 

年   月   日 

 

(宣誓者) (宣誓者) 

ﾌﾘｶﾞﾅ 

氏 名 

 

              

ﾌﾘｶﾞﾅ 

氏 名 

 

              

(生年月日：    年   月   日) (生年月日：    年   月   日) 

ﾌﾘｶﾞﾅ 

(通 称) 

 

              

ﾌﾘｶﾞﾅ

(通 称) 

 

              

住 所 
          

          

住 所 
          

          

(代書者) (代書者)  

氏 名                 氏 名                

 

 

 

 

 

以下は、県関係での記入欄です。 

氏名(       ) 個人番号カード・旅券・免許証・その他(    ) 連絡先 

氏名(       ) 個人番号カード・旅券・免許証・その他(    ) 連絡先 

 


