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D/Dña. _______________________________________________________________ 
Y D/Dña. _____________________________________________________________ 
Tfo. _____________________ 
 
Comparecen y  
 

E X P O N E N 
 
 Que a través de los medios de comunicación han tenido 
conocimiento de la existencia en este Ayuntamiento de un Registro de 
Uniones de Hecho o Civiles, y es deseo de los comparecientes, inscribirse 
en citado Registro, al ser una pareja que conviven juntos, sin que medie 
entre ellos relación civil o eclesiástica. 
 
 Datos: 
 
 Nombres y apellidos de la pareja 
 
D/Dñaª _______________________________________________________________ 
D.N.I. ________________________ 
Domicilio: ____________________________________________________________ 
 
D/Dñaª _______________________________________________________________ 
D.N.I. ________________________ 
Domicilio: ____________________________________________________________ 
 

Lo que se pide en Laredo, a ____ de ______________ de ________ 
 

Fdo: Fdo: 
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DOCUMENTACION A APORTAR 
 
FOTOCOPIA D.N.I. DE LOS DOS 
CERTIFICADO DE EMPADRONAMIENTO AL MENOS DE UNO 
CERTIFICADO DE ESTADO CIVIL DE LOS DOS 
LIBRO DE FAMILIA SI LO TUVIESEN 


