CORPORACION

ANOS 20J8- 2045

Fecha de anotacién: | jo& /20{.5

AYUNTAMIENTO DE GETAFE

Secretaria General del Pleno N° Registro: 25

Apelido 1: _ LALARD
Apelido 2 _ SO LER
E&

Nombre;
NIF:

Marque con una X el recuadro gque preceda:
IE Concejalfa
D Miembro no electo de la Junta de Gohierno

]:] Otros cargos directivos
Especifique la denominacién exacta:

Marque con una X el recuadro que proceda:

@ Inictal {declaracién por toma de posesion del cargo)
l:l Final (declaracién por cese en el caigo o finalizacion del mandato}

D Modificacién (declaracion de actualizacion o medificacidn de la informacion)

Se acompafia a la presente declaracién (marque con una X ¢l recuadro que proceda):
D Liquidacion dei Impuesto scbre la Renta

[ Liquidacién det Impuesto sobre el Patrimonio

D Liquidacién del Impuesto sobre Sociedades

En cumplimiento de lo dispussto en el articulo 75.7 de fa Ley 7/1985, de 2 de abril, Reguladera de las Bases del Régimen
Local, y del acuerdo plenario de fecha 30 de octubre de 2008, el declarante cuyos datos de identidad arriba se consignan,
formula la presente declaracién de sus bienes patrimoniales, que consta de __ paginas, y manifiesta, bajo su
responsabitidad, que los datos son rigurosamente ciartos. .



Pagina 2

i el espacio reservado para indicar los bienes es insuficiente, indique ef ndmero de hojas adicionales que se adjuntan D

= PARRIMONIGHNMGE]
Clase | Tipo % de Fecha de ;
) {2) Emplazamiento y descripcion [;;:2:;::‘ adquisicién Referencia catastral

(1} Clase de bien: R: Rustico; U: Urbano
(2) Tipo de derecho: P: Pleno dominio; N: Nuda propiedad; M: Multipropiedad, propiedad a tiempo parcial o férmulas similares,
con titularidad parcial de! bien; D: Derecho real de uso y disfrute; C: Concesién administrativa

%Nada que declarar en este epigrafe 4

Clase Entidad de depésito Saldo megzrif;‘;a' o valor
S I :
co LT | ChRkCo Qoo
-
—

D Nada que declarar en este eplgrafe 5




Pagina 3

Sl el espacio reservado para indicar los blengs es insuficiente, indique el ndmero de hojas adiclonales que se adjuntan D

Fecha de Neimero,
Clase Descripeidn adquisicidn o | cuantfa o valor

suscripcion (euros)

Acciones y
participaciones de
todo tipo en
sociedades e
instituciones de

inversion colectiva

Seguros de vida,
planes de pensiones,
rentas femporales y
vitalicias

Deuda pbiica,
cbligaciones y bonos

Otros bienes
patrimoniales

{derechos derivados
de Ja propiedad
intelectual o industrial,
pagares, efc.)

E Nada que declarar en este epigrafe 6

Dencminacién y objeto de fa secledad

Fecha de
constitucién de
la sociedad

Nim. de
inscripcién
en el registro
correspondiente

Porcentaje de
participacion
en el capital

Z@j}lada que declarar en este eplgrafe 7




Péagina 4
Si el espacio reservado para Indicar los bienes es Insuficiente, indique el niimero de hojas adicionales que se adjuntan D

EOS (HtdnioR (e samatoaiclotas

. Fecha de
Clasa Marca y modelo Matricula adguisicion

TV he UELCENED i e 2011

L—_! Nada que declarar en este eplgrafe &

Clase Descripcidn azzfj?:} c?éen

Iﬁ}\lada que declarar en este splgrafe 9

o Fecha de
Clase Descripeion adquisicién

B‘Nada que declarar en este epigrafe 10

Ante mi, Firma del/de la declarante,

EL. SECRETARIO GENE

DEL PLENO

%
55

- o N
O ot 7
P doD. Esteban Femandez Mateos Fdo.. EETUIAND (A AW o fo LENH

{Nombre y apallidos}

En cumplimienio del ar. 5 de [a Ley Orgénica 15/1999, de 13 de diclembre, de Proteccidn de Datos de Cardcter Persenal, se le informa de que
los dalos de cardcter personal que facilten en este formulaio quedaran registrados en el fichero def Ayuntamiento de Getafe denominado
REGISTRO DE INTERESES, cuya finalidad es la sefialada en Ja Ley reguladora de las Bases det Régimen Local {Ley 7/1285, 2 da abril), inscrito
en af Registro General de Proteccidn de Datos de fa Agencia de Proteccién de Datos de la Comunidad de Madrid (hiip:/Avaww. madrid.orgfapdem).
E| drgano responsable del fichero es la Secretaria General del Pleno y la direceldn donds ef interesado-o la interesada podré ejercer los derechos
de acceso, rectificacion y cancelacién ante ! mismo es: Plaza de la Constitucién n° {28901 Getafe-Madrid)




«f%g Agencia Tributaria | | [mpuesto sobre la Renta de las Personas Fisicas. Ejercicio 2014 Modelo

%
i

M\'Is:rF_RIE Teléfono: 001 33 56 33 Confirimacién del bc.)rrador de la dec!;a'racmn E, o @
DE HACIENDA vy agenciatrioutaria.es Documento de ingreso o devolucion \

Y ADNIHISTRACIONES FUBLICAS

Primer declarante.

NIF {a cumplimentar por el COMBEYERLEY ...orere s veresessessss s - Ejercicio: {21011 14 F’eriodo:

Apeliidos v nombre;
LAZARC SOLER FERNANDO Niimero de justificante:

Coényuge.

NIF (2 cumplimentar por el Cortrbuyenie) .o.v..voeeeveeererreesoens I I

Apefiidos y nombre: Opeidn de tributacién: | INDIVIDUAL I

Resumen de la declaracion correspondiente al borrador remitido por la Agencia Tributaria.

Cuots dartvada de [a escala da Luota darvada de[a escelade Cuota derivada da s escala de gral-
Base l'guidable general gravamen general estatat a la base gravamen compfemertaria a la base vamen dal aharro a la base fquidable
sometida a gravamen Base Fquidzble del aharo Iidable genarel Fqidable genaral del ahorro

oo B = m R BN & =

Cucla derivada de 1s escala de
gravamen complementania a 1a base

Fqridable del ahorro Cuota fnfegra estatal Cuota integra autondritca Cuota Hauida esiatal Luola lmida amonémic
st __JCT bl [ .
Resutado da la declaracién

!ElO[ ~804.74| Imperte def IRPF que corrgsponde 2 la Comunidad Auidnoma de residencia del contribuyente! 1625 —

ReSUHEAd0 2 MEFOSAr 08 QEVOIVEE 1.oiivveiiiiiceeeeeeeeoe e esee e oot et oo e oo |620[ w804,?4]
Fraccionamiento del pago e ingreso. Opciones de pago del segundo plazo.
St el imporie gite figura en la caslila 620 es una cantidad posftiva indique, marcando con St ha cptado por fracclonar el pago en dos plazos, fdigue a continuacidn, marcando con
una "X’ fa casilfa corraspandiente, si desea o no fraccicnar ef pago en dos plazos y consigna en una X' la casilla correspondienie, si desea o no domiciliar &f page def 2.° plazo en Entidad
la casilla 11 ef importe qua vaya a ingresar: la tofalidad, si no fracciona el pago, o el 60 por 100 colaboradora,

si fracciona el pago en dos plazos.

NO FRACCIONA ¢l paga ... S FRACCIONA e pago en 2 plazos ... @:} MO DOMICILIA ......... . siDomcILiA & pago del 2.° plazo ...........

Ingreso efectuado a favor del Tesoro Pibkco. Cuenta restringida de cofaboracidn en la recaudacidn de la
Agencia Estate! de Administracién Tributeria de autoliquidacionas.

Slepta por domiciliar el pago del 2.° plazo en Entidad colaboradors, consigne en lacasila
—I |3 el importe da dicho plazo y cumpimente en el apartado Cuenta bancara® los datos completos
deda cuenta en la que deses domiciliar el pago.

Importe (de latotatdad o dt primer plazo) ......ovens | s l
Indigue la forma de pago:

l |

“ncaso dz adeuda en cuznta, consigne en ef apartado "Cuenta bancaria® Jos datos completos de Ja cienta
b que desee que le sea cargado ebimporte de este pago.

Importe el 2.° plazo .o ] i 2[ [
{403 de la casTa 620}

Devolucién. Si el importe que figura en la casilta 620 es una cantidad negativa, marque con una "X la casills qua corresponds:

bewslucltn: | SOLIGITA LA DEVOLUCION POR TRANSFERENGIA mporte: | D | -804,74 |
Importante: si solicita Ia devolucifn, consigne en el apartado "Cuenta hancada® los datos completos deta cuenta en fa que desee recibir Ia transferencia bancaria,

Cuenta St elimporte que figura en la casilla 620 es una cantidad positiva y opla por realizar el pago o pagos correspondientes medlante adeuds eh cuenta o domicibasisn
= bansariz, consigne los dalos completos de 1a cuenta bancaria de fa que sea titvlar en fa que desee que le sean cargados dichos pagos.
lancaria. —_— W de cuenta [BAN

Stellmporte que figura en fa casilta 620 es una cantidad negativa y solicita Ia devaluciin,

cansigne los dafes completas de {a cuenta bancariz de la que sea fitular en a que desee que e

sea gbonade mediante transferencia ef importe cerrespondiente. _
Asignacién Tributaria a favor de:

La Iglesia Catélica .....covreinerinne Gtros fines sociales ... D




{%ﬁ INFORMACION DE LA PRESENTACION DE LA
el

P2 ﬁ@ ‘Eﬁ DECLARACION
SN = MODELO 100
Registro

Presentacion reatizada el 08-06-2015 a las 15.32.13
Expediente/Referencia (n° registro asignado).  INEEEG_—_———_———————

Cadigo Seguro de Verificacion: —

Presentador

NIF Presentador:
Apellidos y Nombre / Razén social:

£n calidad de: Funcionario Piblico Habilitado

[
’ Via de enfrada: Presentacion por Intranet

Ntmero de jusiiﬁcanie:_

SOLICITUD DE DEVOLUCION






