
AYUNTAMIENTO DE PALACIOS DEL SIL 

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

 

SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN COMPLEMENTARIA 

 

1. DATOS PERSONALES  

Nombre y Apellidos D.N.I 

  

Nombre y Apellidos D.N.I. 

  

Domicilio  Teléfono 

Localidad   

Provincia  Código Postal  

 
EXPONEN 

 
PRIMERO. Que constituyen una unión de hecho en los términos establecidos en el artículo 2 de la 

Ordenanza Reguladora del Registro de Uniones de Hecho del Ayuntamiento de _______________. 

 

SEGUNDO. Que fueron inscritos como tal, con el n.º _________/________ en el Registro Municipal de 

Uniones de Hecho, en fecha __________. 

 

SOLICITAN 

 

Que se proceda a la inscripción complementaria en el Registro Municipal de Uniones de Hecho  de los siguientes 

contratos reguladores: ___________________________________ 

__________________________; a los efectos se adjunta la siguiente documentación: 

�  

�  

 

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

 

 
 
 

 


