
Ul'UDLICAAROIINTINA 
PROVINCIA DIL CIIUDUT 
DIR&CCION OIINIML Dl!L 
UOISTll.O DIIL ISTADO CIVIL y 
CAMCIDAD DI LAS rnRSONAS 

UNIONES CONVIVENCIALES 

Dedaraclon Jurada 

SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN 
Tumo: .................................... Mes: ............................... Año: ................. hora: ...................... .. 
Acta: ........................ ........ Follo: ............ ............. Tomo: ....... : ......... ......... Año: ........................ . 

Nombre y apellido (completo): ......................................... ........................................... . ........ . 
DNI/LE/LC N.0

: ............................................. Edad: ........................................... '. ............ .. 
Estado civil: .................................................. Nacionalidad: ......... .'.;::.;:·.:· ........................ ...... . 
Nacido/a en: ..................................................... el dia: ....................................................... . 
Con domiclllo: ................................................... Profesion: .................................................. . 
Padre: ..................................................... .Nacionalidad: ............................................. '. ... 
¿ Vive? ........... Profesion: .................................................... Estado civil: .................................. . 
Con domicilio en: ............................................................................................................ .. 
Madre: ............................................................ Nacionalidad: ............................................ .. 
¿Vive? .......... Profeslon: ................................................... Estado civil: ................................ .. 
Con domicilio en: ............................................................................................................ . 

Nombre y apellido (completo): ............................................................................................ .. 
DNI/LE/LC N.0

: ............................................. Edad: ................................................ : ....... .. 
Estado civil: .................................................. Nacionalidad: .................................................. . 
Nacido/a en: ..................................................... el dia: ....................................................... . 
Con domicilio: .. : ............................................... Profesion: ................................................. .. 
Padre: ........................................................... Nacionalidad: ................................................ . 
¿Vive? .... ; ...... Profesion: .................................................... Estado civil: .................................. . 
Con domicilio en: .............................................................. .............................................. .. 
Madre: ............................................................ Nacionalidad: ............................................ .. 
¿Vive? .......... Profesion: ................................................... Estado civil: .................................. . 
Con domicilio en: ............................................................................................................. . 

HIJOS EN COMÚN DE LOS SOLICITANTES 

Nombre y Apellido: ........................................................ DNI N.º : ...................................... . 
Lugar y fecha de nacimiento: ............................................................................................. .. 

Nombre y Apellldo: ........................................................ DNI N.0 : ..................................... .. 
Lugar y fecha de nacimiento:; ............................................................................................ .. 

Nombre y Apellldo: ........................................................ DNI N.0 : ....................................... .
Lugar y fecha de nacimiento: ............................ ; ................................................................. . 

Nombre y Apellido: ........................................................ DNI N.º : ............................... :; ..... . 
Lugar y fecha de nacimiento: ......................................... : .................................................... . 



t, 

EXISTEN PACTOS CONYIYENCIALES 

SI: .......................................... .. 
NO: ......................................... . 

. ..... ... ..... ; .................. .

Conviviente Conviviente 

Oficial Publico 

TESTIGO N.0 1 

Nombre y Apellido (completo): ............................................................................................ . 

Edad: ...................... DNI N.º : ....................................... Fecha de nacimiento: ......................... . 

Ocupacion: .............. � ....................................... • • ........ • .. • • • • • .... • .. • • .. • • • • • • • • • • • • .. • • • • .. • • • • • • • .. • .. .. 

Estado civil: .............................................................................................. ··········•••·•··••• .. 

Domicilio: ..................................................................................................................... . 

TESTIGO N.0 2 

Nombre y Apellido (completo): ........................................................................................... .. 

Edad: ...................... DNI N.º : ....................................... Fecha de nacimiento: ......................... . 

Ocupacion: ................................................................................................................... :.

:::::�:::::::::::::::::::::::: :: : : : ::: : : : :: :: : : : : : : : : ::: : : : : : : : : : :: : ::: : : :: : ::: : : ).: : ::: :: :: : : :: : : : : : : : ::: : :: : : : : : :::::: :��
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