
 

 
ACTA DE COMPAREIXENÇA PER UNA SOL·LICITUD DE 
CANCEL·LACIÓ D’UNA INSCRIPCIÓ 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·lici tud la presenti només un del s dos membres de la parella, cal que es posin les dades de  
l’altre membre. 
 
 
 
La persona o persones sotasigna nts COMPAREIXEN PER DECLARAR FORMALMENT davant 
d’una/una empleat/da municipal el cessament de  la seva convivència com a parella estable 
a efectes de cancel·la r la inscripció existent al Registre Municipal de Parelle s Estables de 
l’Ajuntament de Cerdanyola del Vallès. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

Signatura interessat 1  Signatura interessat 2  Nom, cognoms i signatura del empleat/da 

 
Cerdanyola del Vallès, a        de                          de 
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