
 

 

様式第１号（第３条関係） 

 

  年  月  日 

                               

 （宛先）松山市長 

 

ファミリーシップ届出書 

 

私たちは，松山市ファミリーシップ制度に関する要綱第３条第２項の規定に基づき， 

互いを人生のパートナーとし，相互に協力して家族として対等な立場で継続的に生活する 

関係にあることを届け出ます。  

 

届 出 者 

戸籍上の氏名 

（フリガナ） （フリガナ） 

        ｑ （自署）  （自署） 

通 称 名 

（フリガナ） （フリガナ） 

  

生 年 月 日     年   月   日    年   月   日 

住   所 

〒   － 

 

 

〒   － 

 

 

（転入予定の方のみ） 

転 入 予 定 日 
  年   月   日   年   月   日 

連絡先電話番号   

メールアドレス   

※ 通称名による受理証明書の交付を希望する場合は，通称名も記載してください。 

 

 

 

 

 



 

 

ファミリーシップ制度の届出に当たっての確認 

 

※該当する項目のチェック欄に✓を入れてください。 

届 出 者 

氏 名 
 

 

 

届 出 要 件 

の 確 認 

□１８歳に達している。 □１８歳に達している。 

□市内在住   □市外在住 

□転入予定者 

□市内在住   □市外在住 

□転入予定者 

□婚姻していない（日本の法律により効

力を認められる婚姻に限る。）。 

□婚姻していない（日本の法律により効

力を認められる婚姻に限る。）。 

□他の者とパートナーシップ又はファミ

リーシップの関係（事実婚を含む。）

がない。 

□他の者とパートナーシップ又はファミ

リーシップの関係（事実婚を含む。）

がない。 

□お互い近親者ではない（直系血族，３

親等内の傍系血族又は直系姻族ではな

い。）。 

□お互い近親者ではない（直系血族，３

親等内の傍系血族又は直系姻族ではな

い。）。 

個 人 情 報 

の 取 扱 い 

□利用可能な行政サービス情報の提供，

生活上の困りごと等の把握，変更届等

手続に関する案内等のため，市の制度

所管部署からメール又は電話で連絡す

ることに同意します｡ 

□利用可能な行政サービス情報の提供，

生活上の困りごと等の把握，変更届等

手続に関する案内等のため，市の制度

所管部署からメール又は電話で連絡す

ることに同意します｡ 

□当該制度利用のため，市の制度所管部

署から必要書類の提出等を求められた

場合には，対応します。 

□当該制度利用のため，市の制度所管部

署から必要書類の提出等を求められた

場合には，対応します。 

 

受理証明書の受取方法（希望する方法に✓入れてください。） 

受取方法 □窓口で受取   □郵送（送付先氏名：        ） 

 

 

以下は記入不要です。 

本人確認 個人番号カード・旅券・免許証・その他（        ） 

 


