GOBIERNO Nacimiento o Adopcion de Hijo
5T DE ESPANA Solicitud del Pago Unico

0) Datos de la solicitante y, en su caso, del otro progenitor o adoptante

o Datos de la madre, del padre (en caso de fallecimiento de la madre) o del adoptante

N.° de identificacion fiscal (NIF) Primer apellido Segundo apellido Nombre
|\\\\\\\\| | | I

En caso de extranjeros: Numero de soporte que figura en la parte superior derecha del Documento de Identificacion de Extranjeros expedido

por el Ministerio del Interior (Permiso de Residencia o Tarjeta de Extranjero en Régimen Comunitario) ...........cc.ccceevuee | E T T T
Si es nacional de otro Estado miembro de la Unidn Europea, o bien de Islandia, Noruega, Suiza o Liechtenstein, consigne una "X" en esta casilla ...........cccceveeriiiiiiiciiiiiciienienese e,
o Datos del otro progenitor o adoptante
N.° de identificacion fiscal (NIF) Primer apellido Segundo apellido Nombre

| S I A | | | | I

En caso de extranjeros: Numero de soporte que figura en la parte superior derecha del Documento de Identificacion de Extranjeros expedido
por el Ministerio del Interior (Permiso de Residencia o Tarjeta de Extranjero en Régimen Comunitario) ...........ccc.c....... |E Col

Si es nacional de otro Estado miembro de la Unidn Europea, o bien de Islandia, Noruega, Suiza o Liechtenstein, consigne una "X" en esta casilla ...........cccceeeeiiiiiieriiiiciicnieiese e

o Teléfonos de contacto
Teléfono 1.° w.ovveevveersssrvveernnes @[, . Telfon0 2.° w.ovvevvveerssevvvernnes |,
(15) Tipo de Via

mﬁeegcio'n | Blogue | @ Portal | @ Escalera | @ Planta | Puerta
@ Datos complementarios | @ Localidad / Pobiacién
del domicilio (si es distinta del municipio)

Primer apellido Segundo apellido Nombre Adoptado (1) Eegggp%% :aCImlento

Hijo 1.° (35) @D I
Hijo 2.° (35) @7 I
Hijo 3.° (35) @7 I

(1) Consigne una "X" si el hijo lo es por adopcion.

Registro Civil de: Provincia de: Tomo Pagina

Hijo 1.°
Hijo 2.°
Hijo 3.°

@ Cuenta bancaria para el abono del Pago Unico |

e C0dig0 cuenta cliente (CCC) e
Consigne los datos completos de la cuenta bancaria de la que sea Vd. titular y en la que desee Entidad Sucursal DC Nimero de cuenta

recibir por transferencia el importe del Pago Unico por el nacimiento o adopcion de los hijos que

mas arriba se identifican. L] | || | | | Ul L

(5)) Representante |

N.° de identificacion fiscal (NIF) Apellidos y nombre o razon social

| I | |@ I

@ Fecha y firma de la solicitud

DECLARO que son ciertos los datos consignados en el presente documento y
AUTORIZO a la Administracion para que mis datos de identificacion y los de las
personas relacionadas en el mismo puedan ser consultados, cotejados y verifi-
cados, con garantia de confidencialidad en el caso de acceso informatizado a
los mismos.

SS 6

Lugar y fecha

Firma de la/del solicitante o de su representante:
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SS 6
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