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INFORMACIÓN PARA INSCRIPCIÓN DE UNIONES DE HECHO 

Requisitos: 
� Ser mayor de edad o menor emancipado. 
� No haber sido incapacitado judicialmente. 
� No estar afectado por alguna anomalía o deficiencia psíquica que impida prestar 

válidamente el consentimiento a la inscripción de la unión en el registro. 
� No ser parientes en línea recta por consanguinidad o adopción, ni parientes 

colaterales por consanguinidad o adopción dentro del tercer grado. 
� No estar ligados por vínculo matrimonial no separados judicialmente. 
� No tener una relación estable de pareja con otra persona ni tener constituida otra 

unión de hecho e cualquier otro Registro de Uniones de este tipo. 
� Estar empadronados los dos integrantes de la pareja en el Municipio de San Martín 

de la Vega en el momento de la solicitud y durante los doce meses anteriores a la 
misma, de forma ininterrumpida. 

� Residir y Convivir los dos integrantes de la pareja en el Municipio de San Martín de la 
Vega, en el mismo domicilio, durante los doce meses anteriores a la solicitud, de 
forma ininterrumpida. 

Solicitud: Para iniciar la tramitación deberán presentar la solicitud en modelo normalizado 
(Instancia General SOL-100), junto con la documentación original siguiente: 

• D.N.I., PASAPORTE o TARJETA DE RESIDENCIA o NÚMERO DE
IDENTIFICACIÓN DE EXTRANJEROS (NIE) de los dos solicitantes, en vigor (no
se aceptarán documentos caducados). Para los ciudadanos extranjeros será
necesario el visado de entrada en los supuestos en que el mismo sea exigible de
conformidad con la normativa vigente. Al presentarse la solicitud se exhibirán los
documentos originales y se presentarán fotocopias para su cotejo e incorporación al
expediente.

• Fotocopia del D.N.I., PASAPORTE o TARJETA DE RESIDENCIA o NÚMERO DE
IDENTIFICACIÓN DE EXTRANJEROS (NIE) de los dos testigos, en vigor (no se
aceptarán documentos caducados). Para los ciudadanos extranjeros será necesario
el visado de entrada en los supuestos en que el mismo sea exigible de conformidad
con la normativa vigente. En el momento de la solicitud será suficiente con la
presentación de fotocopias, si bien los documentos originales deberán exhibirse ante
el funcionario competente en el acto de comparecencia, para su cotejo e
incorporación al expediente.

• CERTIFICADO vigente del Registro Civil que ACREDITE LA EMANCIPACIÓN, en el
caso de menores de edad.

• CERTIFICACIÓN LITERAL DE NACIMIENTO (vigente) de los solicitantes (expedido
en el Registro Civil de la c/ Pradillo nº 66, si residen en Madrid capital, o en el
Juzgado de su localidad, si residen en otra población), y en su caso, sentencia
judicial de divorcio o separación.

• CERTIFICACIDO o VOLANTE DE EMPADRONAMIENTO acreditativos de estar
empadronados los dos solicitantes en el Municipio de San Martín de la Vega en la
fecha de solicitud y durante los doce meses anteriores a la misma, de forma
ininterrumpida.

• Escritura pública en la que consten los pactos reguladores de las relaciones
económicas entre los miembros de la unión de hecho, así como de sus ulteriores
modificaciones, si los interesados desean que quede constancia de ellos en el
Registro.



• DECLARACIÓN RESPONSABLE DE CADA UNO DE LOS SOLICITANTES, en el
modelo fijado por el Ayuntamiento en la que manifieste el cumplimiento de los
requisitos exigidos para la inscripción.

• JUSTIFICANTE de pago de la tasa correspondiente.

Acto de comparecencia: 

� La fecha y la hora del acto de comparecencia para la formalización de la inscripción, será 
determinado por el Ayuntamiento. 

� Horario: Martes y Jueves, de 10'00 a 12'00 horas. 

� Lugar: Secretaría General del Ayuntamiento. Plaza de la Constitución nº 1 planta baja. 

� El día fijado para formalizar la inscripción, deberán comparecer personal y 
conjuntamente los miembros de la unión de hecho acompañados de dos testigos 
mayores de edad que acrediten (mediante declaración responsable) la previa convivencia. 

Información: 
Teléfono 918946111 ext. 117. 
Secretaría General. 

Normativa:  
Reglamento Regulador del Registro Municipal de Uniones de Hecho del Ayuntamiento de 
San Martín de la Vega. 
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      SOLICITUD GENERAL

  Firma Fecha

_____ /_____________/ 20__

   Solicita Si no tiene suficiente espacio, por favor continúe en el reverso de la hoja

   Expone 

I L M O S R. A L C A L D E  - P R E S I D E N T E D E L A Y U N T A M I E N T O D E S A N M A R T Í N D E L A V E G A
El tratamiento de los datos de carácter personal que se recogen se sujeta a lo dispuesto en la Ley Orgánica 15/1999, de Protección de Datos de Carácter Personal así como por la Ley 8/2001, de 
Protección de Datos de Carácter Personal de la Comunidad de Madrid y demás normativa aplicable. El interesado/a podrá ejercer sus derecoos de acceso, rectificación, cancelación y oposición 
en los términos establecidos en la legislación aplicable.

  Interesado / a

 Nombre y Apellidos o Razón social

 Teléfono Móvil em@il

Dirección 

CP Municipio y Provincia 
NIF  Tarj.Resid.  Pasap.  

      SOL-100

  Representante 

 Nombre y Apellidos o Razón social

 Teléfono Móvil em@il

Dirección 

CP Municipio y Provincia 
NIF  Tarj.Resid.  Pasap.  



DECLARACIÓN RESPONSABLE INDIVIDUAL PARA INSCRIPCION DE UNION DE 

HECHO 

D/Dª ____________________________________________________________________

con DNI/PASAPORTE/TARJETA DE RESIDENCIA Nº_____________________________

domiciliado/a en (población) _____________________________________________________

calle/avenida/plaza... _____________________________________ nº _______________

teléfono_______________________________  

DECLARA, BAJO SU RESPONSABILIDAD, EN RELACIÓN CON SU SOLICITUD DE 

INSCRIPCIÓN DE LA UNIÓN DE HECHO CON 

D/Dª_____________________________________________________________________: 

PRIMERO: 

1) Su voluntad de constituir una unión de hecho.

2) Que forman pareja estable, entendiendo por tal la convivencia de ambos

miembros durante un periodo mínimo de doce meses previos a la fecha de

la solicitud en un mismo domicilio en el Municipio de San Martín de la

Vega.

3) Que no está incapacitado, ni judicialmente ni de facto, para prestar

válidamente su consentimiento para la constitución de la unión de hecho.

4) Que no tienen entre sí relación de parentesco en línea recta por

consanguinidad o adopción, ni en línea colateral hasta el tercer grado, por

consanguinidad o afinidad.

5) Que no están ligados entre sí ni con otra persona por vínculo matrimonial

no separados judicialmente.

6) Que no forma pareja o unión estable con otra persona.

7) Que no está inscrito en ningún otro Registro de Uniones de Hecho como

miembro de una unión de hecho.

8) Que no están incursos en ninguna de las causas que, de acuerdo con lo

que dispone el art 4 de este Reglamento impide la constitución de una

unión de hecho.

9) Que acudirán al acto de comparecencia previo a la inscripción de la unión

de hecho acompañados de los testigos a fin de acreditar el hecho de la

convivencia en un mismo domicilio en el Municipio de San Martín de la

Vega durante los doce meses anteriores a la fecha de solicitud, de forma

ininterrumpida. Que los testigos propuestos son mayores de edad en pleno

ejercicio de sus derechos civiles y que se aportan sus datos y documentos

identificativos junto con la solicitud.



SEGUNDO: Que el estado civil actual es de 

TERCERO: Que lleva conviviendo con D/Dª 

________________________________________________________________________  

de forma libre, pública y notoria, de forma estable, existiendo una relación de afectividad, en 

el domicilio de San Martín de la Vega, sito en calle/avenida/plaza  

________________________________________________________________________

desde (fecha)  

CUARTO: Que propone como testigos a las siguientes personas: 

D/Dª _______________________________________________________ , mayor de edad, 

con DNI/PASAPORTE/TARJETA DE RESIDENCIA Nº_____________________________

domiciliado/a en (población) _____________________________________________________

calle/avenida/plaza... _____________________________________ nº _______________

teléfono_______________________________  

y 

D/Dª _______________________________________________________ , mayor de edad, 

con DNI/PASAPORTE/TARJETA DE RESIDENCIA Nº_____________________________

domiciliado/a en (población) _____________________________________________________

calle/avenida/plaza... _____________________________________ nº _______________

teléfono_______________________________  

San Martín de la Vega, a _____ de ______________________ de _____ 

(firma)



DECLARACIÓN RESPONSABLE INDIVIDUAL PARA INSCRIPCION DE UNION DE 

HECHO 

D/Dª ____________________________________________________________________

con DNI/PASAPORTE/TARJETA DE RESIDENCIA Nº_____________________________

domiciliado/a en (población) _____________________________________________________

calle/avenida/plaza... _____________________________________ nº _______________

teléfono_______________________________  

DECLARA, BAJO SU RESPONSABILIDAD, EN RELACIÓN CON SU SOLICITUD DE 

INSCRIPCIÓN DE LA UNIÓN DE HECHO CON 

D/Dª_____________________________________________________________________: 

PRIMERO: 

1) Su voluntad de constituir una unión de hecho.

2) Que forman pareja estable, entendiendo por tal la convivencia de ambos

miembros durante un periodo mínimo de doce meses previos a la fecha de

la solicitud en un mismo domicilio en el Municipio de San Martín de la

Vega.

3) Que no está incapacitado, ni judicialmente ni de facto, para prestar

válidamente su consentimiento para la constitución de la unión de hecho.

4) Que no tienen entre sí relación de parentesco en línea recta por

consanguinidad o adopción, ni en línea colateral hasta el tercer grado, por

consanguinidad o afinidad.

5) Que no están ligados entre sí ni con otra persona por vínculo matrimonial

no separados judicialmente.

6) Que no forma pareja o unión estable con otra persona.

7) Que no está inscrito en ningún otro Registro de Uniones de Hecho como

miembro de una unión de hecho.

8) Que no están incursos en ninguna de las causas que, de acuerdo con lo

que dispone el art 4 de este Reglamento impide la constitución de una

unión de hecho.

9) Que acudirán al acto de comparecencia previo a la inscripción de la unión

de hecho acompañados de los testigos a fin de acreditar el hecho de la

convivencia en un mismo domicilio en el Municipio de San Martín de la

Vega durante los doce meses anteriores a la fecha de solicitud, de forma

ininterrumpida. Que los testigos propuestos son mayores de edad en pleno

ejercicio de sus derechos civiles y que se aportan sus datos y documentos

identificativos junto con la solicitud.



SEGUNDO: Que el estado civil actual es de 

TERCERO: Que lleva conviviendo con D/Dª 

________________________________________________________________________  

de forma libre, pública y notoria, de forma estable, existiendo una relación de afectividad, en 

el domicilio de San Martín de la Vega, sito en calle/avenida/plaza  

________________________________________________________________________

desde (fecha)  

CUARTO: Que propone como testigos a las siguientes personas: 

D/Dª _______________________________________________________ , mayor de edad, 

con DNI/PASAPORTE/TARJETA DE RESIDENCIA Nº_____________________________

domiciliado/a en (población) _____________________________________________________

calle/avenida/plaza... _____________________________________ nº _______________

teléfono_______________________________  

y 

D/Dª _______________________________________________________ , mayor de edad, 

con DNI/PASAPORTE/TARJETA DE RESIDENCIA Nº_____________________________

domiciliado/a en (población) _____________________________________________________

calle/avenida/plaza... _____________________________________ nº _______________

teléfono_______________________________  

San Martín de la Vega, a _____ de ______________________ de _____ 

(firma)



DECLARACIÓN RESPONSABLE DE TESTIGO DE PREVIA CONVIVENCIA 

D/Dª _______________________________________________________ , mayor de edad, 

con DNI/PASAPORTE/TARJETA DE RESIDENCIA Nº_____________________________  

domiciliado/a en (población)_______________________________________________________________________________________  

calle/avenida/plaza... _____________________________________ nº _______________  

teléfono_______________________________  

DECLARA BAJO SU RESPONSABILIDAD Y MANIFIESTA EXPRESAMENTE QUE LE 

CONSTA QUE: 

D/Dª ___________________________________________________________________  y 

D/Dª ____________________________________________________________________  

conviven en pareja, de forma libre, pública y notoria, vinculadas de forma estable, existiendo 

una relación de afectividad, durant e un período ininterrumpido de, al menos, doce meses 

anteriores al día de la fecha, en el mismo domicilio sito en 

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________. 

San Martín de la Vega, a _____ de ______________________ de _____ 

(firma)



DECLARACIÓN RESPONSABLE DE TESTIGO DE PREVIA CONVIVENCIA 

D/Dª _______________________________________________________ , mayor de edad, 

con DNI/PASAPORTE/TARJETA DE RESIDENCIA Nº_____________________________  

domiciliado/a en (población)_______________________________________________________________________________________  

calle/avenida/plaza... _____________________________________ nº _______________  

teléfono_______________________________  

DECLARA BAJO SU RESPONSABILIDAD Y MANIFIESTA EXPRESAMENTE QUE LE 

CONSTA QUE: 

D/Dª ___________________________________________________________________  y 

D/Dª ____________________________________________________________________  

conviven en pareja, de forma libre, pública y notoria, vinculadas de forma estable, existiendo 

una relación de afectividad, durante un período ininterrumpido de, al menos, doce meses 

anteriores al día de la fecha, en el mismo domicilio sito en 

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________. 

San Martín de la Vega, a _____ de ______________________ de _____ 

(firma)
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