第11号様式（第14条第１項関係）
ファミリーシップカード返還届
	
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日
（あて先）横須賀市長
　　　　　　　　　　　（届出者）　住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　（届出者）　住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　（代筆者）　住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　横須賀市パートナーシップ宣誓証明の取扱いに関する要綱第14条第１項の規定によりファミリーシップカードを返還します。


	返還事由
発生日
	　　　　　　　年　　　月　　　日

	返還事由
	１　宣誓者等の一方若しくは双方又は子が本市外に転出したため
２　パートナーシップを解消したため
３　婚姻したため、又は他の者とパートナーシップを有することになったため
４　ファミリーシップを解消したため
５　子（満15歳未満）との同居を解消したため
６　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


（収受印）

（該当する場合チェックをつけてください）
□ 紛失により、ファミリーシップカードを返還できません。
□ 無効の穿孔をして、ファミリーシップカードの返戻を希望
します。
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