jAtencion!. Este formulario puede ser cumplimentado electronicamente e impreso para su entrega oficial. Para rellenar un campo, situe el puntero del ratén en el
espacio correspondiente. Una vez haya cumplimentado el impreso, puede imprimirlo para su entrega en una oficina de Registro, o enviarlo por Registro Telematico.

Direccion General de Familia
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b 4.4 3 CONSEJERIA DE FAMILIAY ASUNTOS SOCIALES Eth Ueta de Registro

Comunidad de Madrid

PROTECCION A LAS FAMILIAS NUMEROSAS oL

TITULO | | CATEGORIA[_ |FsoLicitub [ JF.cabucibAD [ |

TITULARES
1° TITULAR:

D.N.I. /N.LLE NACIONALIDAD: SIT.

2° TITULAR:

D.N.I. / N.LLE. NACIONALIDAD: SIT.

DOMICILIO:

LOCALIDAD: CODIGO POSTAL:

TELEFONO: E-MAIL:

HIJOS

NOMBRE Y APELLIDOS NACIONALIDAD FECHA NACIMIENTO SIT.

DECLARA: Que en el dia de la fecha, la situaciéon familiar expresada coincide con la que consta en el libro de familia, y que los hijos computables, a
los efectos de esta peticion permanecen solteros y dependen econémicamente del padre/madre.
SOLICITA: La expedicion/renovacion del TITULO DE FAMILIA NUMEROSA, de conformidad con lo previsto en la legislacion vigente.

Para incluir hijos habidos en relaciones anteriores en el Titulo de F. Madrid, a......... o RSP de
Numerosa, sera necesaria la autorizacion del padre/madre que tenga la
custodia, debiendo adjuntarse fotocopia de su D.N.l., entendiéndose
que esos hijos ya no podran figurar en otro Titulo. FIRMA DEL PADRE O DE LA MADRE

"Los datos personales recogidos, seran tratados con su consentimiento informado en los términos del articulo 5 de la Ley Organica 15/1999, y de conformidad a los principios
dispuestos en la misma y en la Ley 8/2001, de la Comunidad de Madrid, pudiendo ejercer el derecho de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion ante el responsable del
fichero. Para cualquier cuestion relacionada con esta materia, o si tiene usted alguna sugerencia que permita mejorar este impreso puede dirigirse al Teléfono de Atencion al
Ciudadano 012."

Limpiar Campos Imprimir
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