
         

DON _______________________________________________________________con 
D.N.I./N.I.F. ó Pasaporte/Tarjeta de Residencia nº _________________________,  con fecha de 
nacimiento _________________  Nacionalidad ___________________ Estado Civil 
________________, Hijo/a de ___________________ y ____________________

Y DOÑA ___________________________________________________________ con 
D.N.I./N.I.F. ó Pasaporte/Tarjeta de Residencia nº _________________________,   con fecha de 
nacimiento _________________  Nacionalidad ___________________ Estado Civil 
________________, Hijo/a de ___________________ y ____________________

con domicilio ambos en C/ ____________________________________ nº _________
Población ______________________________________ Provincia ______________
Código Postal nº __________ Teléfonos ____________________________________.

EXPONE: Que desean ser inscritos en el Registro de Uniones Civiles No Matrimoniales, para lo 
que hacen constar:

1. Que son mayores de edad.
2. Que no están declarados incapaces.
3. Que  no  son  entre  si  parientes  por  consanguinidad  ó  adopción  en  línea  recta  ó  por 

consanguinidad en segundo grado colateral.

Y así mismo adjuntan la siguiente documentación
4. Certificado de Convivencia.
5. FOTOCOPIA de sus D.N.I., PASAPORTE ó TARJETA DE RESIDENCIA.
6. Declaración Jurada de Estado Civil (según modelo adjunto).
 
SOLICITAN: SEA INSCRITA la Unión Civil de ambos en ese Registro Municipal.

(Fecha y Firma)

Fdo. ____________________________ Fdo. _________________________

ILMO. SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO.

AYUNTAMIENTO DE 
SAN MARTÍN DE VALDEIGLESIAS

SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN EN EL REGISTRO DE UNIONES 
CIVILES NO MATRIMONIALES
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