
 

様式第 1 号 

 

 

同性パートナーシップ宣誓書 

 

 

 

 私たち              と              は，

伊丹市同性パートナーシップ宣誓制度実施要綱に基づき，互いをその人生のパ

ートナーと宣誓し，署名します。 

 

 年    月    日 

 

住所                 住所               

 

                                  

 

 

名前                 名前               

 

（転入予定の場合） 

転入予定日    年  月   日  転入予定日   年  月   日 

 

 

 

 

 

 

 



 

様式第１号（裏面） 

 

同性パートナーシップ宣誓に係る確認事項 

 

 伊丹市同性パートナーシップ宣誓制度実施要綱に基づく宣誓をするに当たり，次の事項

について内容が事実と相違ないことを確認します。 

 

↓確認の上、✔チェックを入れてください。 

 

□ 宣誓日において，双方が成年であること。（要綱第３条第１項） 

 

□ 双方とも市内に住所を有している又は概ね１月以内に本市への転入を予定しているこ

と。（要綱第３条第２項） 

 

□ 配偶者がいないこと及び宣誓者以外の者とパートナーシップを形成していないこと。

（要綱第３条第３項） 

 

□ 双方が民法第 734 条及び第 735 条の規定により婚姻することができないとされている

者同士（※）でないこと。（要綱第３条第４項） 

※ 第 734条は，親子間，祖父母孫間又は兄弟姉妹間，おじおば又はおいめい間。 

第 735条は，配偶者の父母又は連れ子間。 

 

 

 

 

 

年    月    日 

 

 

 

 

名前                   名前                               

 

 

 


