
様式７ 

年  月  日 

ファミリーシップ宣誓書受領証等 
返還届受理事実証明書 

ファミリーシップ宣誓書受領証記載事項 

氏  名 

通称名の場合、

戸籍上の氏名 

住  所 

生年月日  年   月   日  年   月  日 

特記事項  

宣 誓 日      年   月   日 

交付番号  

ファミリーシップ宣誓書受領証等返還届記載事項 

氏  名   

届 出 日   

返還理由 

□ 宣誓者の意思により、ファミリー
シップが解消された 

□ 当事者の一方が死亡した 
□ 双方が共に市内に住所を有しなく
なった 

□ 宣誓が無効となった 
□ その他、宣誓の対象者の要件に該
当しなくなった

□ 宣誓者の意思により、ファミリー
シップが解消された 

□ 当事者の一方が死亡した 
□ 双方が共に市内に住所を有しなく
なった 

□ 宣誓が無効となった 
□ その他、宣誓の対象者の要件に該
当しなくなった

上記のとおり、名古屋市ファミリーシップ制度実施要綱に基づくファミリー
シップ宣誓書受領証等返還届を受理したことを証明します。

名古屋市長     印


