
 
 
 

SOLICITUDE DE INSCRIPCIÓN NO REXISTRO MUNICIPAL DE 
PARELLAS DE FEITO (ANEXO I) 

 
 

 Don/a ________________________________________________________, de 
nacionalidade ________________, nacido/a en __________________, o día ____ de 
________________ de _______, de estado civil _______________, de profesión 
_______________________, nº de teléfono _________________ e D.N.I. ou pasaporte 
____________________, e 
 
Don/a ______________________________________________________________, de 
nacionalidade ________________, nacido/a en __________________, o día ____ de 
________________ de _______, de estado civil _______________, de profesión 
_______________________, nº de teléfono _________________ e D.N.I. ou pasaporte 
____________________, 
 
con enderezo común en __________________________________________________, 
C.P. ____________ de Burela (Lugo). 
 
 
EXPONEN: 
 Que conviven, consitituíndo unha UNIÓN DE FEITO dende (data) 
_________________, e reunen os requisitos esixidos nas normas reguladoras de 
inscrición destas unións, contidos no Regulamento do Rexistro de Parellas de Feito do 
Concello de Burela, aprobado en (data) _________________. 
 
 Que aportan declaración xurada e documentos administrativos sobre os extremos 
esixidos no devandito Regulamento. 
 
SOLICITAN: 
 Que se proceda á inscripción da súa unión de feino no REXISTRO 
MUNICIPAL DE UNIÓNS DE FEITO DO CONCELLO DE BURELA. 
 
 
 En Burela a _______ de ______________________ de 200__. 
 
 
 

Asdo:____________________                       Asdo:____________________ 
 

 
 
 
 
SR. ALCALDE – PRESIDENTE DO CONCELLO DE BURELA 
 
 
Rúa Eijo Garay, 20    -    Telf.: 982 58 60 00    -    Fax: 982 58 59 45    -    27880 Burela 

Concello de Burela 



 
 
 

SOLICITUDE DE INSCRIPCIÓN NO REXISTRO MUNICIPAL DE 
PARELLAS DE FEITO (ANEXO II) 

 
 

 Don/a ________________________________________________________, de 
nacionalidade ________________, nacido/a en __________________, o día ____ de 
________________ de _______, de estado civil _______________, de profesión 
_______________________, nº de teléfono _________________ e D.N.I. ou pasaporte 
____________________, e 
 
Don/a ______________________________________________________________, de 
nacionalidade ________________, nacido/a en __________________, o día ____ de 
________________ de _______, de estado civil _______________, de profesión 
_______________________, nº de teléfono _________________ e D.N.I. ou pasaporte 
____________________, 
 
con enderezo común en __________________________________________________, 
C.P. ____________ de Burela (Lugo). 
 
 
MANIFESTAN: 

a. A existencia da unión de convivencia non matrimonial con domicilio de 
empadroamento da mesma no lugar expresado. 

b. Non estar ligados con vínculo matrimonial. 
c. Non estar inscritos como membros doutra unión matrimonial non cancelada. 
d. Non haber sido declarados incapacitados por resolución xudicial. 
e. Non ter relación de parentesco por consanguinidade ou adopción en liña 

recta. 
f. Non ter relación de parentesco colateral por consanguinidade ou adopción de 

ata o segundo grao. 
 
 
 En Burela a _______ de ______________________ de 200__. 
 
 
 
 

Asdo:____________________                       Asdo:____________________ 
 

 
 
 
 
 
SR. ALCALDE – PRESIDENTE DO CONCELLO DE BURELA 
 
 
Rúa Eijo Garay, 20    -    Telf.: 982 58 60 00    -    Fax: 982 58 59 45    -    27880 Burela 

Concello de Burela 



 
 
 

SOLICITUDE DE INSCRIPCIÓN NO REXISTRO MUNICIPAL DE 
PARELLAS DE FEITO (ANEXO III) 

 
 
 

DOCUMENTOS NECESARIOS 
 
 

 
a. Copia compulsada dos D.N.I. ou pasaporte de ámbolos dous membros. 
b. Modelo de solicitude conforme ó ANEXO I manifestando a vontade de 

constituir a unión de parella de feito ós efectos do Rexistro Municipal 
asinada polos dous membros da parella. 

c. Declaración xurada de cumpri-los requisitos esixidos no Regulamento 
Municipal conforme ó modelo do ANEXO II asinada polos dous membros 
da parella. 

d. Acreditación da emancipación, se procede. 
e. Certificación de fe ou estado civil. 
f. No seu caso, declaración xudicial de divorcio, nulidade ou documento 

xustificativo de viuvez. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Rúa Eijo Garay, 20    -    Telf.: 982 58 60 00    -    Fax: 982 58 59 45    -    27880 Burela 

Concello de Burela 
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