
  

 

PARELLES ESTABLES 
SOL·LICITUD DE CANCEL·LACIÓ D’UNA INSCRIPCIÓ EXISTENT AL 
REGISTRE MUNICIPAL DE PARELLES ESTABLES 
 
DADES DE LES PERSONES INTERESSADES 
Nom i cognoms DNI/NIE/Passaport 

Nom i cognoms DNI/NIE/Passaport 

Domicili 

Municipi Codi postal 

Telèfons Correu electrònic 

Nota: malgrat aquesta sol·licitud la presenti només un dels dos membres de la  parella, cal que es posin les da des de l’a ltre 
membre. 
 
SUPÒSIT DE FET PER LA SOL·LICITUD DE CANCEL·LACIÓ 
 

 Cessament de la convivència amb trencament de la comunitat de vida. 
 

 Mort o declaració de mort d’un dels membres de la parella. 
 

 Matrimoni de la parella o de qualsevol dels membres amb un altre. 
 

 Comú acord dels dos membres de la parella formalitzat en escriptura pública. 
 

 Voluntat d’un dels membres de la parella notificada fefaentment a l’altre. 
 

 Empadronament en un altre municipi de qualsevol dels membres de la parella, o d’ambdós, o empadronament 
de cadascun en domicilis diferents dins el terme municipal de Cerdanyola del Vallès. 

 
 Altres motius (especificar) 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 



  

La persona o pers ones sotasignants MANIFE STEN LA SEVA VOL UNTAT de CANCEL·LAR una 
inscripció existent al Registre Municipal de Parelles Estables i, per això, adjunten la 
documentació que es relaciona. 
 
DOCUMENTACIÓ QUE S’ADJUNTA (dependrà del supòsit de fet que s’al·lega) 
 

 Manifestació de voluntat conjunta en acta de compareixença, signada de forma presencial per ambdós membres 
de la parella davant l’empleat/da municipal (que també signa). 
 

 Manifestació de voluntat d’un dels membres de la parella en acta de compareixença, signada davant personal de 
l’OAC (que també signar), amb acreditació fefaent de què s’ha notificat aquesta circumstància a l’altre membre de la 
parella. 
 

 Certificat del Registre Civil de defunció o de declaració de defunció. 
 

 Certificat del Registre civil del matrimoni o llibre de família. 
 

 Escriptura publica d’extinció de la parella. 
 

 Acreditació de la baixa en el padró o de l’empadronament en un altre domicili. 
 

 Acreditació negativa de convivència (un membre de la parella no figura empadronat al domicili). 
 

 Altre documentació (especificar) 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

Signatura interessat 1  Signatura interessat 2   

Cerdanyola del Vallès, a        de                          de  
D’acord amb l’ establert per la Llei Orgànica 15/1999, de 13 de desembre, de protecció de dades de caràcter personal, s’informa a la persona interessada que les 
dades facilitades seran incloses en el corresponent fitxer automatitzat de l’Ajuntament de Cerdanyola del Vallès per al seu tractament informàtic. Així mateix 
s’informa de la possibilitat d’exercir els drets d’accés, rectificació, cancel·lació i oposició en els temes inclosos a la legislació vigent, mitjançant escrit presentat en el 
Registre General de l’Ajuntament (pl. Francesc Layret, s/n; 08290 Cerdanyola del Vallès o través de la web www.cerdanyola.cat). 

A L’ATENCIÓ DE L’ALCALDIA DE L’AJUNTAMENT DE CERDANYOLA DEL VALLÈS 
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