REGISTRO CIVIL DE SAN SEBASTIAN DE LOS REYES

SOLICITUD DE DUPLICADO DEL LIBRO DE FAMILIA

D/Dª………………………………………………………………..………………………………………………………

CON DNI/NIE/PST…………………..….., DOMICILIO EN……….……………………………...……………….., 

POBLACION…….…………………………………………….…Nº DE TELEFONO…………………………… y CORREO ELECTRONICO…………………………………………………………….
SOLICITA: que se le expida Duplicado del libro de familia por (MARCAR LO QUE CORRESPONDA):
__Deterioro.

__ Extravío.

__ Divorcio/Separación
__  Modificación de datos
A cuyo efecto aporta/n los siguientes datos (rellenar lo que corresponda):
1º El/La compareciente contrajo matrimonio con…………………………………………………… inscrito en el Registro Civil de……………………………….., con fecha........................., Tomo……......, Página...............
2º El/La compareciente es/fue pareja de…………………………………………………..

Fruto de su relación nacieron los siguientes hijos:

- Nombre y apellidos: ………………………..…………….…………………….…Fecha de nacimiento:………… Inscrito en el Registro Civil de………………………………………………Tomo………………, Página……...... 

- Nombre y apellidos: ………………………………….………………………..…Fecha de nacimiento:…………  Inscrito en el Registro Civil de…………………….…………………………Tomo………………, Página……...... 

- Nombre y apellidos: ………………………..……………….…………………..…Fecha de nacimiento:…………  Inscrito en el Registro Civil de……………….………………………………Tomo………………, Página……...... 

En San Sebastian de los Reyes a………………………………………

Firma del solicitante

