SOLICITUD DE INSCRIPCION DE UNION DE HECHO DEL AYUNTAMIENTO DE
VALVERDE DE LA VIRGEN (LEON)

— | 1. Primer apellido 2. Segundo apellido 3. Nombre
S | 4. NIFINIE 5. Teléfono Mavil 6. Correo electronico
3
«~ | 7. Primer apellido 8. Segundo apellido 9. Nombre
‘S [10. NIF/NIE 11.  Teléfono Movil 12.  Correo electronico
3
13. Teléfono fijo 14. Domicilio 15.Cdédigo Postal | 16.  Provincia
17.  Localidad
DECLARAN

1°.- Que forman una pareja con residencia habitual en el Ayuntamiento de Valverde de la Virgen, con
al menos SEIS MESES de Empadronamiento conjunto en el mismo domicilio, que conviven en la actualidad
en relaciéon afectiva analoga a la conyugal, de forma libre, por lo cual exponen de conformidad con lo
dispuesto en el Reglamento Regulador del Registro de Parejas de Hecho de dicho Ayuntamiento, y reuniendo
los requisitos exigidos en el mismo; y que en el momento que se den de baja en el Padron Municipal del
Ayuntamiento de Valverde de la Virgen, se procedera también a la baja en el Registro Municipal de Parejas de
Hecho de dicho Ayuntamiento.

2°.- Que su estado civil, es el de (marcar con una cruz donde corresponda):

Solicitante 1 Solicitante 2
Soltero/a Soltero/a
Divorciado/a, con sentencia de divorcio Divorciado/a, con sentencia de divorcio
Viudo/a Viudo/a

3°- Que no tienen entre si relacion de parentesco en linea recta por consanguineidad o adopcién, o linea
colateral por consanguineidad o adopcidn hasta el segundo grado.

4°.- Que no figuran inscritos con la misma o con otra pareja en un Registro similar en otra Comunidad
Autonoma.
DOCUMENTACION APORTADA

Solicitud

Fotocopias del DNI

Certificados de empadronamiento
Declaracion jurada

Otros.

SOLICITAN
Se proceda a su inscripcion en el Registro de Uniones de hecho del Ayuntamiento de Valverde de la Virgen.

Valverde de la Virgen, a de de 20
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