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Pégina 1

Apeliido 1. HDULC LE R

Apeliido 2. _fohelteet
Nombre;  “ 3t & €

ve: N

Marque con una X el recuadro que proceda;
K] Concejalla
o Miembro no electo de la Junta de Gobierno

Otros cargos directivos
Especifique la denominacion exacta:

Gt

Méﬁqﬂe con una X el recuadro gue proceda:

- L a'.';'_"‘i- E Inicial {declaracién por toma de posesion del cargo)

]:] Final {declaracidn por cese en el cargo o finalizacidén del mandato)
] Modificacién (declaracidn de actualizacién o modificacion de fa informacion)

Se acompafa a la presente declaracién {marque con una X el recuadro que procedal:
@ Liquidacién del Impuesto sobre la Renta

D Liquidacion del Impuesto sobre el Patrimonio

EI Liquidacidn del Impuesto sobre Sociedades

En cumplimiento de lo dispuesto en el artfculo 75.7 de fa Ley 7/1985, de 2 de abril, Reguladora de las Bases del Régimen
Local, y del-acuerdo plenaiio de fecha 30 de octubre de 2008, el declarante cuyos datos de identidad arriba se consignan,
formula la presenle declaracion de sus bienes patrimoniales, que consta de __ pdginas, y manifiesta, bajo su
responsabilidad, que los datos son rigurosamente clertos.



~Fagina 2

Si el espaclo reservado para indicar los bienes es insuficients, indique el niimero de hojas adicionales que se adjuntan l:]

Clase | Tipo % de Fecha de
) 2) Emplazamiento y descripcion pattici- dauisicio Referencia catastral
B pacion adquisicidn
{

(1) Clase de bien: R: Rastico; U: Urbano
{2) Tipo de derecho: P: Pleno dominio; N: Nuda propiedad; M: Mullipropiedad, propiedad a tiempo parcial o formulas similares,
con titularidad parcial def bien; D: Derecho real de uso y disfrute; C: Concesidn administrativa

m Nada que declarar en este eplgrafe 4

CClse o

e ledteiey Iy < o 61
iwin it to I So,

D Nada que declarar en este epigrafe 5




Pagina 3

Si el espacio reservado para indicar los bienes es insuficiente, indique el nimero de hojas adicionales ¢ue se adjuntan 0

‘- . L Fecha de Nimero,
Clase Descripclén adquisicién o | cuantia o valor
suscripcion “{euros)
Acciones y
paricipaciones de
todo tipo en

sociedades e
instituciones de
inversidn colectiva

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

Deuda publica,
obligaciones y bonos

Otros bienes
patrimoniales

{derechos derivados
de la propiedad
intelectual ¢ industriai,

pagarés, etc.)

E Nada que declarar en este epigrafe 6

E Nada que declarar en este epigrafe 7
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Si el espacio reservado para indicar los bienes es insuficiente, indique el niimero de hojas adicionales que se adjuntan E]

. Fecha de
Clage Marca y medelo Matricuta adquisicion
TS g weunvi T wdohsc N |

l:l Nada que declarar en este epigrafe 8

- Fechade
“ i hadguisicion -

“Clase il ; __be"scri;')'cién'_} st

E Nada que declarar en este epigrafe 9

o Clase " Descripcién

@Nada que declarar en este epigrafe 10

Ante mi, Fimma del/de la declarante,

EL SECRETARIO GENERAL

o de'.:apw%ét;n Fernandez Maieos Fdo.: "Saded hidolin {Zgﬁggiw £
i {Nombre y apellidos}

En cumplimiento del art. 5 de la Ley Orgénica 16/1999, de 13 de diciembre, de Proteccién de Datos de Caracter Personal, se le informa de que
los dalos de caracter personal que faciliten en este formulario guedardn registrados en ¢! fichero del Ayuntamiento de Getafe denominado
REGISTRO DE INTERESES, cuya finalidad es la sefialada en la Ley reguladora de las Bases del Régimen Local (Ley 771985, 2 de abril), inscrito
en el Registro General de Proteccién de Datos de la Agencia de Profeccién de Datos de la Comunidad de Madrid (htfpu/fwww. madrid.orgfapdem).
Ei érgano responsable del fichero es la Sscretarla Genaral def Pleno y [a direccién dande el interesado-o la interesada podid ejercer los derechos
de acceso, rectificaclon y cancelacion ante el mismo es: Plaza de [a Constitucién n° 1 (28901 Gelafe-Madrid)



Agencia Tributaria
Teléfono: €01 336533
waw.agaendalributatia.es

Impuesto sobre la Renta de las Personas Fisicas
Declaracién 2014

Documento de Ingreso o devolucion

/

Primer declarante (1)

/

EJerclclo .......

NO PEGAR LA ETIQUETA IDENTIFICATIVA

" I
4

2.° Apaliido Nombre

IRODRIGUEZ |lJAVIER

NIF 1.er Apeliido

M ][ALCOLEA

'.: e NIF 1.er Apellido 2.° Apallido Nombre
Em
38 [ I ]
7 - ™
% Resultado a ingresar o a devolver {casila o casilta 0818 QETIBRACKINY . . orsersnssesseisssisssrsissarsers s ssnsrs s st meseveerpapgons s s cessesreses 620 —779.111
o
B N | Impoitanta: Si fa cantidad consignada en Ja casila 620 ha sido delerminada como consecuancia de la cumpEmentacian del apartado Q de ja pagina 16 de [a declaradon
=R p g P! pal pagi
g {Soliciud de suspensidn del ingreso de un conyuge / Renuncia del otio cnyuge al cobro de la devolucion), indiquels marcando con una X7 este casifa....o.es J
A~
. ~
£ Este apaflado se cumplimenlar exclusivamente en caso de declaracién complementaria del ejsrclsio 2014 de la que ge dadive una cantidad & ingresar.
DB
E%ﬂ. Rasultado de 1a doclarachin COMPIBMBILALA ..ot ieiivs e i ss s r e s et e e e ar e ar s emssms sm s sn e ppnpess e b a s s pnen s rﬁﬁl I
o E
L§

#mportante: en las declaraciones complementarias no podrd fraceionarse el pago en dos plazos. J

\ 4
onaimiento del pago e Ingreso (4)

8l ha oplado por fraccionar el pago en dos plazos, indigue a continuacion,
mascando con una "X" ia casilfia comespondlents, sl desea o no domickiar el
pago del 2.2 plazo en Entidad colaboradora.

Si el importe consignado en la casilfa 620 es una cantidad positiva,
Indique & continuacién, marcande con tna X" 1a caslfia comespondients, st
desea o no fraccionar el pago en dos plazos y consigne en la casilla L ol

impore gue vaya a ingmsar; 1a folalidad, st no fraccions ¢l pago, o el 60 por

100 s fractiona el pago en dos plazos, NC DOMICILIA 8t pago det 2.° plazo . ..cwmamn e, 2
NO ERACCIONA ol nauo I 1 st DOMICILIA ef pago de! 2° plazo on Entided colaboradora ..o | 3
SEFRACCIONA el pago 61 005 PIBZOS .. evsmursssrssmstsnimsssssimansrsitns ! 6

Si opta por domlclllar el pago del 2.° plaze en Entidad eolaboradora, conslgne
on ia casila I, el importe de dicho plazo y cumpEmente en ef aparlado “Cuenta

Ingrese efectvado a favor det Tesoro Pibllco: Cuenta restingida de
bancatla® los datos de 1a cuenta en la que deses domicitar ) pago.

colaboraclon an la recaudacién d2 Ja Agencla Estatal de Administraclén
Tribwtarla de autollquidaciones.

Importe {de la totakiad o def primer po} ... ceveee I ]1[ [

Fonma de pago: l

o j

Importe del 2.° plaze ..o

Opclones de pago dal 2° plazo (5)

] E£n caso de adauda an cuenta, conslgne en el apartade “Cuenta bancana” los dalos {40% de1a casflla )
\u. de ia cuenla en fa que deses que le sea cargade &} Importe de este pago. /
s ™~
5i el Importe consignado en la caslila 620 es una cantidad nagativa, indique si solcita devolucién o renuncia a ella:
'
2E
° i . iD
g g Devolucién: Importe: 779.11
]
\_ Imporiante: si sokcila la devoluclin, consione en €l aparads “Cuenta bancaria® los datos complalos de 1a cusnta en B qub desea rechi b fransferencia bancaria, )
/’
f= 1 Siladeclaraclén es poshiva y realiza el pago de la totalidad o del primer plazo medlante adeudo
“"j’ on cuania y/o opta por domiclliaran Entidad colaboradora el pago del segundo plazo, consigne N° de cuenta IBAN
8BE {os datos deta cuenta de la que sea tlular en ia que desea que le sean cargados los correspondientes
B [pees L eesses——— |
g g Sl a declaracitn es “a devolver™ y soliclta la devolucién, consigne los dates de la cuenta dala que
\_ sezilvlar en la que dasea que le sea abonado mediante {ransferenda el irnporle comespondiente. y

i





