
COMUNICACIÓN DE EXTINCIÓN UNILATERAL DE PAREJA ESTABLE(1) 
REGISTRO ÚNICO DE PAREJAS ESTABLES DE NAVARRA 

A los efectos precisos de su inscripción en el Registro Único de Parejas Estables de la Comunidad Foral de 

Navarra En virtud de lo recogido en los art. 14 y 19 del Decreto Foral 27/2021 de 14 de abril.

D/Dña 

Nombre Apellido 1 Apellido 2 
DNI/NIE/ 
Pasaporte 

Domicilio: Calle Número Escalera/Piso 

Localidad Código Postal Provincia 

Mayor de edad y como miembro de la pareja estable registrada en el Registro Único de Parejas Estables de la 
Comunidad Foral de Navarra con el Nº de inscripción.  

Numero: (2) 

COMUNICA a la otra persona miembro de la pareja: 
D/Dña 

Nombre Apellido 1 Apellido 2 
DNI/NIE/ 
Pasaporte 

Domicilio: Calle Número Escalera/Piso 

Localidad Código Postal Provincia 

Su voluntad de extinguir unilateralmente dicha pareja estable. 

Para que conste y a los efectos oportunos 

En       a  de   de 

   Firmado(3)  

NOTAS: (1) Este es un modelo para facilitar la comunicación. Debe acreditarse que se ha comunicado a la otra persona de la pareja estable, de forma 
fehaciente y por cualquier medio válido en Derecho, su decisión de extinguir la pareja. (2) Indicar en caso de que se conozca. (3) Firma de la persona que 
desea comunicar la extinción. 
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