
VICEPRESIDENTE SEGUNDO Y CONSEJERO DE SANIDAD Y SERVICIOS 
SOCIALES 

SOLICITUD DE INSCRIPCION EN EL REGISTRO DE PAREJAS DE 
HECHO DE LA COMUNIDAD AUTONOMA DE EXTREMADURA 

D/Dña D.N.I./N.I.E/ 
Pasaporte

Nacido en Provincia de 
País

Fecha Estado Civil Teléfono 
Mail 

D/Dña D.N.I./N.I.E/ 
Pasaporte

Nacido en Provincia de 
País

Fecha Estado Civil Teléfono 
Mail 

Ambos residentes en Provincia      C.P 

Calle/Vía Nº  Bloq/
Prta

EXPONEN 

1º. Que constituyen una Pareja de Hecho en los términos establecidos en el artículo 1º del Decreto 35/1997, de 18 de 
marzo, por el que se crea el Registro de Uniones de Hecho de la Comunidad Autónoma de Extremadura. 
2º. Que reúnen los requisitos señalados en el artículo 4º del citado Decreto. 
3º. Que aportan la documentación necesaria para acreditar el cumplimiento de dichos requisitos. 



PROTECCION DE DATOS 
En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos 
de Carácter Personal, la Consejería de Bienestar Social le informa que sus datos personales obtenidos 
mediante la cumplimentación de este documento van a ser incorporados, para su tratamiento, en un 
fichero automatizado. De acuerdo con lo previsto en la citada Ley Orgánica y conforme al procedimiento 
establecido, puede ejercitar los derechos de acceso, rectificación, oposición y cancelación de datos ante el 
órgano correspondiente. 

SOLICITAN 

Se proceda a la inscripción de su Unión en el Registro de Parejas de Hecho de la Comunidad Autónoma de Extremadura
en: 

- Servicio Territorial de Badajoz  

- Servicio Territorial de Cáceres 

*Indique con un aspa el lugar donde desea formalizar su inscripción 

En    a   de    de 20__ 

Fdo:   Fdo:   
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