
 

 

 

MODELO DE SOLICITUD DE CANCELACIÓN DE INSCRIPCIÓN 
 

 
 

 

 
D/Dña.: ________________________________________________ 

 
D.N.I./Pasaporte ____________________ 

 
D/Dña.: ________________________________________________ 

 

D.N.I./Pasaporte ____________________ 
 

 
 

EXPONE/N: 

 
Que concurriendo causa bastante para dar por extinguida la unión de hecho inscrita a favor 

del/los suscribiente/es en el Registro Municipal de Uniones de Hecho del Excmo. Ayuntamiento 
de Ávila con el número __________. 

 
SOLICITA/N: 

 

Que, previos los trámites que procedan, se acceda a lo interesado practicando la oportuna 
anotación de cancelación en el mismo. 

 
A TAL FIN: 

 

Otorga/n pleno y libre consentimiento manifestando expresamente la voluntad de cancelación 
de dicha unión de hecho. 

 
 

Lo que firma/n y rubrica/n en Ávila a _____de _________________de 20___ 

 
 

 
 

 
Fdo: _________________________              Fdo: _________________________ 

 

 
 

 
 

 

 
ILMO. SR. ALCALDE DEL EXCMO. AYUNTAMIENTO DE ÁVILA 
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