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	 AJUNTAMENT DE BENETÚSSER    

   C/ Miguel Hernández, 30  46910- BENETÚSSER (València)  (963752950 Fax 963960756   CIF  P-4605400-C    

	



SOL·LICITUD D’INSCRIPCIÓ EN EL REGISTRE MUNICIPAL DE PARELLES DE FET.

Nom i Cognoms: ___________________________________. DNI:________________.

Lloc de naixement:_____________. Domicili:__________________________________, 

núm.:___. Població:____________, Codi Postal:_________.Tel.:___________________ 

I

Nom i Cognoms: ___________________________________. DNI:________________.

Lloc de naixement:_____________. Domicili:__________________________________, 

núm.:___. Població:____________, Codi Postal:_________.Tel.:___________________ 


Sol·licitem ser inscrits en el Registre Municipal de Parelles de Fet, de conformitat amb el que s’estableix en el Reglament aprovat per esta Corporació el dia 15 de març de 2002, i adjuntem la documentació necessària per al compliment dels requisits següents:

( Ser major d’edat o menor emancipat.

( Residència en el municipi de Benetússer d’almenys un dels dos membres.

( Declaració de no constar com a membre d’una altra parella de fet no cancel·lada.

i declarem:

( No estar incapacitats judicialment.

( No tindre relació o parentiu per consanguinitat o adopció en línia recta o col·lateral de segon grau.

Benetússer, _____ de/d’ ___________de 200___ .

Signatura






Signatura

Sgnat:___________________



Signat._________________

SECRETARIA DE L’AJUNTAMENT DE BENETÚSSER
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