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Anexo V

ACUERDOS RESPECTO A LA TRAMITACIÓN DEL TÍTULO DE FAMILIA 
NUMEROSA EN CASO DE CUSTODIA COMPARTIDA

(Si los dos progenitores tienen derecho al título de familia numerosa)

Sr./Sra ……………………………………………………………………………. DNI …………………...…...

Teléfono ………………………... Correo electrónico ………………………………………………………...

□ Padre / □ Madre

Sr./Sra ……………………………………………………………………………. DNI …………………...…...

Teléfono ………………………... Correo electrónico ………………………………………………………...

□ Padre / □ Madre

Nombre y apellidos de los hijos comunes en régimen de custodia compartida:

1.  …………………………………………………………………………………………………………..….....

2.  …………………………………………………………………………………………………………………

3.  …………………………………………………………………………………………………………………

4.  ……………………………………………………………………………………………………………...…

5.  ……………………………………………………………………………………………………………...…

En el día de hoy yo, Sr./Sra. ………………………………………………………………..……. tramito
el título de familia numerosa junto con los hijos descritos y a tal efecto, DECLARAMOS:

Que  el  acuerdo  específico  respecto  al  inicio  y  alternancia  del  título  de  familia  numerosa  es:

……………………………………………………………………………………………………………………...

……………………………………………………………………………………………………………………...

Que hemos sido informados de:

Que nuestros hijos nunca podrán estar en dos títulos diferentes al mismo tiempo. (art. 3.3 de la Ley
40/2003 de 18 de noviembre de Protección a las Familias Numerosas: "Nadie podrá ser computado
en dos unidades familiares al mismo tiempo".)

    CONFORME (□ Padre / □ Madre)                                           CONFORME (□ Padre / □ Madre)

Eivissa, ........ de ....................... de 20…..                             Eivissa, ........ de ....................... de 20…..

Firma ……………………………...                                                       Firma ……………………………...

* Este anexo debe ir acompañado del DNI de ambos progenitores.
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