
 

 

様式第２号（第５条第４項関係） 

 

  年  月  日 

                               

福島県知事 様 

 

 

近親者等の氏名等の記載に関する同意書（15歳以上） 

 

 

私は、（届出者）          及び（届出者）          が福島県パ

ートナーシップ制度実施要綱第５条の規定による届出をするにあたり、福島県パートナー

シップ届出書受理証明書に私の氏名及び生年月日を記載することに同意します。 

 

 

【同意者】氏 名                      

 

生年月日      年  月  日生（   歳） 

 

届出者との関係                 

 

 

代筆の場合 

代筆者氏名                      

 

代筆の理由                      


