
 

 

様式第２号（第５条関係） 

 

（表面） 

パートナーシップ制度届出受理証明書 
  

兵庫県パートナーシップ制度実施要綱の規定に基づき、届出
を受理しました。 
【本人】               【パートナー】 
 
氏名                 氏名                

（    年  月  日生）      （   年  月  日生） 
 
届 出 日   年  月  日 
交付番号   第      号 
 

年  月  日  兵庫県知事          印 
 

 

（裏面）近親者等の氏名等を記載しない場合 
カードの提示を受けた皆様へ 
 このカードは、お二人が互いを人生のパートナーとして認め合い相互に
協力し合う関係にある旨の届出を本県が受理したことを証明するもので
す。提示を受けられた方はその趣旨を十分ご理解くださいますようお願い
します。 また、個人情報を本人の同意なく口外しないでください。 
【特記事項】 
（通称名を記載している場合の戶籍上の氏名） 
【本人】               【パートナー】 
 
氏名                 氏名                 
 
 
                                        
 
 
兵庫県県民生活部総務課人権推進室    電話 078-362-9135 

 

（裏面）近親者等の氏名等を記載する場合 
カードの提示を受けた皆様へ 
 このカードは、お二人が互いを人生のパートナーとして認め合い相互に
協力し合う関係にある旨の届出を本県が受理したことを証明するもので
す。提示を受けられた方はその趣旨を十分ご理解くださいますようお願い
します。 また、個人情報を本人の同意なく口外しないでください。 
【特記事項】 
（通称名を記載している場合の戶籍上の氏名） 
【本人】               【パートナー】 
氏名                 氏名                 
 

（届出者の近親者） 
続柄       氏名             （  年  月  日生） 
続柄       氏名             （  年  月  日生） 
 
兵庫県県民生活部総務課人権推進室    電話 078-362-9135 

 

備考 

１ 大きさは、縦 5.4 センチメートル、横 8.6 センチメートルとする。 

２ 背景には適宜意匠を加えるものとする。 

３ 特記事項欄には、再交付をした場合の交付年月日等を記載する。 

 


