
SOL·LICITUD D’INSCRIPCIÓ EN EL REGISTRE MUNICIPAL DE PARELLES DE FET 
 
DADES DEL MEMBRES DE LA PARELLA 
 
Nom i Cognoms: DNI: 

Data de naixement: Lloc de naixement: 

Estat Civil: Nacionalitat: 

Domicili: 

Població: Codi Postal: 

Telèfon: Fax: 

 

Nom i Cognoms: DNI: 

Data de naixement: Lloc de naixement: 

Estat Civil: Nacionalitat: 

Domicili:  

Població: Codi Postal: 

Telèfon: Fax: 

 
EXPOSEN: 
Que formen una unió de parella estable, des de (data)............./......../........ 
 
SOL·LICITEN: 
Que sigui reconeguda aquesta unió mitjançant la seva inscripció en el registre municipal de 
parelles de fet. 
 
DOCUMENTACIÓ ADJUNTA: 
 
     Certificat de convivència 

      Fotocòpia del DNI dels membre de la parella 

      Fotocòpia del llibre de família  (només en el cas que hi hagi fills) 

 
Sant Jordi Desvalls,...................de.....................................de 200... 
 
 
Signatura de les persones sol·licitants 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

D’acord amb l’article 5 de la Llei Orgànica 15/1999, de 13 de desembre, de Protecció de Dades de Caràcter Personal, s’informa que les
dades personals recollides mitjançant aquest formulari seran incorporades a un fitxer titularitat de l’Ajuntament de Sant Jordi Desvalls, i
seran tractades amb la màxima. Només seran cedides o comunicades a altres persones en els casos legalment previstos. 
Vostè té dret a sol·licitar accés a les seves dades de caràcter personal que constin en els fitxers de l’Ajuntament de Sant Jordi Desvalls i,
si és el cas, a fer-los rectificar i cancel·lar-los adreçant-se per qualsevol mitjà a l’Ajuntament de Sant Jordi Desvalls 

IL.LTRE SR. ALCALDE-PRESIDENT DE L’AJUNTAMENT DE SANT JORDI DESVALLS 
 


	IL.LTRE SR. ALCALDE-PRESIDENT DE L’AJUNTAMENT DE SANT JORDI 

