
AYUNTAMIENTO DE PALACIOS DEL SIL 

SR./SRA. ALCALDE/SA-PRESIDENTE/A DEL EXCMO. AYUNTAMIENTO DE PALACIOS DEL SIL 
 

 

SOLICITUD DE BAJA DE UNIÓN DE HECHO 

 

1. DATOS PERSONALES  

Nombre y Apellidos D.N.I 

  

Nombre y Apellidos D.N.I. 

  

Domicilio  Teléfono 

Localidad   

Provincia  Código Postal  

 
EXPONEN 

 
PRIMERO. Que fueron inscritos como unión de hecho con el n.º _________/________ en el Registro 

Municipal de Uniones de Hecho, en fecha _____ de ___________________ de 20_____, tras haberse tramitado el 

correspondiente expediente administrativo. 

 
SEGUNDO. Que desean solicitar la inscripción de baja en el Registro de Uniones de Hecho por el siguiente 

motivo: 
□ De común acuerdo de los miembros de la unión de hecho. 
□  Por decisión unilateral de uno de los miembros de la unión, notificada al otro por  
cualquier medio que deje constancia de la recepción por aquel o su representante,  
así como de la fecha de recepción, de la identidad y del contenido de la decisión. 
□  Por muerte de uno o ambos miembros de la unión de hecho. 

           □ Por separación de hecho de más de seis meses de los miembros de la unión de  
           hecho. 

□  Por matrimonio de uno o ambos miembros de la unión de hecho. 
 
TERCERO. Que para demostrar la misma se aporta la siguiente documentación: 
 

�  
�  
 
 

 

Por todo lo cual,  
SOLICITAN 

 
Que se proceda a la inscripción de baja como unión de hecho en el Registro Municipal de Uniones de Hecho 

del Ayuntamiento de Palacios del Sil. 
 
En Palacios del Sil, a _____ de ______________________ de 20____. 
 
 
Firma del 1er solicitante,     Firma del 2º solicitante, 
 
 
 

 


