
N.º: ___ / 20__

SR. ALCALDE DEL AYUNTAMIENTO DE VILLALPANDO (ZAMORA).

Plaza Mayor, 1
CP 49630

Teléfono: 980 660006
Fax: 980 660436

REGISTRO DE UNIONES DE HECHO

SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN DE BAJA

Apellidos: ______________________________________________________________

Nombre: ________________________________________________ D.N.I. ___________________

Apellidos: ______________________________________________________________

Nombre: ________________________________________________ D.N.I. ___________________

(Nota: La solicitud puede presentarse conjuntamente de común acuerdo por ambos miembros o por uno sólo de los miembros)

Domicilio:

Calle: Municipio:

Provincia: C.P: Teléfono:

EXP0NEN

1º. Que están inscritos en el Registro de Uniones de Hecho del Ayuntamiento de Villalpando en los
términos establecidos en el artículo 2 de la Ordenanza Reguladora del Registro de Uniones de Hecho del
Ayuntamiento de Villalpando.

2º. Que por el siguiente motivo:

o Separación de hecho durante más de seis meses de los miembros de la unión de hecho.

o Matrimonio de uno o ambos miembros de la unión de hecho.

o Traslado del domicilio habitual de alguno de los miembros de la unión de hecho a otro Municipio.

3º. Y aportando la siguiente documentación acreditativa del motivo expuesto:

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

SOLICITAN

Que se proceda a la inscripción de la baja de la unión de hecho en el Registro de Uniones de Hecho del
Ayuntamiento de Villalpando.

En Villalpando a _____ de _______________________ de 20___

Fdo.: __________________________________


