
 
SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN / 

MODIFICACIÓN / CANCELACIÓN EN EL 
REGISTRO MUNICIPAL DE  

UNIONES DE HECHO 

 
 

Los datos personales recogidos en la instancia general serán incorporados y tratados en el fichero” registro entrada/salida” cuya finalidad es el control y gestión documental entre las distintas 
dependencias municipales. Los datos sólo podrán ser cedidos de conformidad con lo previsto en el art. 11 de la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre de Protección de Datos de Carácter 
Personal. El órgano responsable del fichero es la Concejalía de Atención a la Ciudadanía y la dirección donde las personas interesadas podrán ejercer los derechos de acceso, rectificación, 
cancelación y oposición ante el mismo es en las Oficinas de Atención a la Ciudadanía sitas en la Plaza de la Constitución, 1, 28522 y Plaza 19 de abril, 1, 28521, en Rivas Vaciamadrid, Madrid, 
todo lo cual se informa en cumplimiento del artículo 5  de la referida Ley Orgánica.  
  

 
Espacio reservado para la etiqueta 

con los datos del Registro 

DATOS DE LA PERSONAS DECLARANTES 

PRIMERA PERSONA OTORGANTE 

Nombre ………………………..……………………………………………………………………….………… Primer apellido ………………..…………………………………………………......................................... 

Segundo apellido…………………………………………………………………………..............................…..  DNI/NIE/Otros………………………………………………………........................................................... 

Fecha y lugar de nacimiento…………………………………………………………………………..…...................... Estado Civil……………………………………………………………........ 

SEGUNDA PERSONA OTORGANTE 

Nombre ………………………………..……………………………………………………………………….………… Primer apellido ………………..…………………………………………………......................................... 

Segundo apellido…………………………………………………………………………..............................…..  DNI/NIE/Otros………………………………………………………........................................................... 

Fecha y lugar de nacimiento…………………………………………………………………………..…...................... Estado Civil……………………………………………………………........ 

 

DIRECCIÓN A EFECTO DE NOTIFICACIONES 

Dirección.…………………………...................………………………................................................................................………………………………..Nº …….................. 
Bloque….....………Esc…......……Piso…......….Puerta…......…. Localidad……...............……………………………..….………………………………………………………………. 
Provincia…………....................…..…………… C.P…………..…………. Teléfonos……………...................../………………………. Fax……………………………………........... 
País: ……………………………………………………………………………Email……………………………………………..…………………………………………………............................... 

DATOS TESTIGOS 
TESTIGO 1 

Nombre ……………………………..……………………………………………………………………….………… Primer apellido ………………..…………………………………………………......................................... 

Segundo apellido……………………………………………………………………...........................………..  DNI/NIE/Otros………………………………………………………........................................................... 

TESTIGO 2 

Nombre ……………………………..……………………………………………………………………….………… Primer apellido ………………..…………………………………………………......................................... 

Segundo apellido……………………………………………………………………...........................………..  DNI/NIE/Otros………………………………………………………........................................................... 

 

 
ESTA DECLARACIÓN SE REALIZA LIBRE Y ESPONTÁNEAMENTE A LOS SIGUIENTES EFECTOS: 
(Seleccionar la solicitud elegida. Marcar y completar si procede la información que corresponda) 
�  Solicitan la INSCRIPCIÓN en el Registro Municipal de Uniones de Hecho 
�  Solicitan la MODIFICACIÓN de los términos de la inscripción en el Registro Municipal de Uniones de Hecho. 
�  Solicitan la CANCELACIÓN de la inscripción en el Registro Municipal de Uniones de Hecho. 
�  Solicitan la EMISIÓN DE CERTIFICADO acreditativo de la unión. 

DOCUMENTACIÓN QUE SE APORTA 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………................................................ 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………................................................ 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………................................................ 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………................................................ 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………................................................ 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………................................................ 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………................................................ 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………................................................ 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………................................................ 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………................................................ 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….............................................. 

En ………………….……………………………………, a …… de ……………..……. de ……........ 
DECLARANTES 

(Las personas interesadas acreditarán su personalidad mediante exhibición del DNI/NIE, pasaporte o permiso de conducir) 
 
 
 
 

TESTIGOS 
(Las personas interesadas acreditarán su personalidad mediante exhibición del DNI/NIE, pasaporte o permiso de conducir 
 

Firma: Firma: 

Firma: Firma: 
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