
様式第１号（第４条関係） 

 

 

 

パートナーシップ宣誓書 

 

 

 

私たち       と       は、「伊賀市パートナーシ

ップの宣誓の取扱いに関する要綱」に基づき、互いをその人生

のパートナーとすることを宣誓し、署名いたします。 
 

 

 

 

 

年  月  日 
 

 
 

 
  

(住所)  

(氏名)  

(住所)  

(氏名)  

収受印 



様式第２号（第５条関係） 

 

 

パートナーシップ宣誓書受領証 

 

ここにおふたりが、「伊賀市パートナーシップの宣誓の取扱い

に関する要綱」に基づき、｢パートナーシップの宣誓｣をされた

ことを証します。 

これからの人生をお互いに支えあい歩まれる、おふたりのご

多幸を願います。 

 

市は、伊賀市総合計画の基本構想のなかで、3つの基本政策の

ひとつに「人・地域づくり」を掲げ、あらゆる差別を許さず、

互いの人権を尊重するまちづくりを目指しています。 

 

また、伊賀市人権施策総合計画では、性的マイノリティの人

びとに対する偏見や差別意識をなくしていくよう、人権課題と

して認識を深め、対応していくことをうたっています。 

 

今後とも、おふたりが伊賀市でいきいきと活躍されることを

期待いたします。 

 

           様 

 

           様 

 

 

年   月   日 

 

伊賀市長   岡 本   栄  （ 署 名 ） 

 
 



様式第３号（第５条関係） 

 

 

受領証カード再交付申請書 

 

 

「伊賀市パートナーシップの宣誓の取扱いに関する要綱」第

５条第３項の規定に基づき、受領証カードの再交付を申請しま

す。 

 

 

 

 

※事務局記載欄 

 

 

 

 
 
  

 

申 請 日     年    月    日 

申

請

者 

氏 名 
 

住 所 
 

氏 名 
 

住 所 
 

再交付が 
必要な理由 

□紛失 □汚損 □その他（      ） 

前回の番号 ＩＧＡ 

再交付の番号  ＩＧＡ 

返 却 枚 数 枚 

収受印 



様式第４号（第６条関係） 

 

 

パートナーシップ解消届 

 

 

 

平成  年  月  日付けで行いましたパートナーシ

ップの宣誓について、パートナーシップ解消届を提出しま

す。 

 

解消理由 

 

１ 伊賀市から転出 

２ パートナーシップの解消 

 

 
 

年  月  日 
 

 
 

 
 

 

 

(住所)  

(氏名)  

(住所)  

(氏名)  

収受印 


