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Concello de NARON - Praza de Galicia, s.n. -

CONCELLO DE NARON

DECLARACION RESPONSABLE SOBRE
INEXISTENCIA DOUTRA PARELLA DE
FEITO FORMALIZADA, NON RELACION DE
PARENTESCO E DE NON ESTAR
INCAPACITADOS XUDICIALMENTE

MODELO S-PAT-02C2

Espazo reservado para uso administrativo

. SEGUNDO SOLICITANTE

Nome Primeiro apelido Segundo apelido

I:IDNI |:| NIE DPasaporte

Enderezo (do primeiro solicitante)

Tipo de via Nome da via
‘ NUmero Quilémetro | | Letra Bloque Portal Escaleira Piso Porta Cédigo postal
‘ Poboacion ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ Municipio ‘ ‘ ‘ Provincia OL‘J p‘ais ‘

Outros medios de contacto (do primeiro solicitante)
Teléfono fixo Teléfono mobil Enderezo de correo electrénico

Fax

W DECLARACION
DECLARA

adopcion ata tercer grao respecto de don/dona

dada pola Lei 10/2007, do 28 de xufio.

. DATA E SINATURA

Narc’)n,‘ ‘de ‘ ‘de ‘

SEGUNDO SOLICITANTE

Asdo.

- Que cumpre co requisito de non ter relacion de parentesco en lifia recta por consanguinidade ou adopcién nin colateral por consanguinidade ou

con DNI / documento

equivalente n® e membro da parella de feito que se pretende constituir, cumprindo co requisito previsto no artigo 5.b)

do Decreto 248/2007, do 20 de decembro, polo que se crea e regula o Rexistro de Parellas de Feito de Galicia

- Que cumpre co requisito de non ter constituida outra parella de feito acollida a normativa municipal ou autonémica ningunha, segundo o esixido
polo artigo 5.e) do Decreto 278/2007, do 20 de decembro, polo que se crea e regula o Rexistro de Parellas de Feito de Galicia.

- Que cumpre co requisito de non estar incapacitado xudicialmente para os efectos de prestar o seu consentimento para constituir unha parella
de feito, cumprindo co requisito previsto na disposicion adicional terceira da Lei 2/2006, do 14 de xufio, de dereito civil de Galicia, na redaccién

E para que asi conste para os efectos sinalados anteriormente, asina esta declaracion responsable no seguinte lugar e data:
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