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DATOS DEL/DE LA DECLARANTE

Apeliido 1: ESTER AN (VIO AS

Apeliido 22 \J\NIAD

Nombre: N\'.' - MARAA
NIF:

Marque con una X el recuadro que proceda:

E\ Concejal/a

D Otros cargos directivos
Especifique la denominacion exacta:

3 TIPO DE DECLARACION

Marque con una X el recuadro que proceda:

L__I Inicial (declaracion por toma de posesion del cargo)

D Final (declaracion por cese en él cargo o finalizacion del mandato)

Modificacién (declaracion de actualizacién o modificacién de la informacion) — S@?@;M@k‘v@ C’;\(\u&k

Se acompaia a la presente declaracién (marque con una X el recuadro que proceda):
B<l. Liquidacién del Impuesto sobre la Renta 201 =

I:[ Liquidacién del Impuesto sobre el Patrimonio

I:I Liquidacion del Impuesto sobre Sociedades

En cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 75.7 de la Ley 7/1985, de 2 de abril, Reguladora 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 paftrimoniales, que consta de _fl paginas, y manifiesta, bajo su
responsabilidad, que los datos son rigurosamente ciertos.
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Si el espacio reservado para indicar los bienes es insuficiente, indique el nimero de hojas adicionales que se adjuntan D

L4 __PATRIMONIOINMOBILIARIO 5 = R ]

Clase | Tipo % de Fecka da
(1) (2) Emplazamiento y descripcidn gaa::t;g: adquisicion Referencia catastral

U P [Vivenda \Bb\’t\)@k?o‘vea\dd Aco/I24(it[cA

U ¥ Pazd de samje leo/ ‘”J./,[Zﬁﬂ

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

I:l Nada que declarar en este epigrafe 4

. e Saldo medio anual o valor
Clase Entidad de depésito (euros)

Cx rente. N 2 oR0E€

~ec | P

D Nada que declarar en este epigrafe 5
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Si el espacio reservado para indicar los bienes es insuficiente, indique el nimero de hojas adicionales que se adjuntan [:I

6 OTROPATRIMONIO MOBILIARIO!

Fecha de Numero,
Clase Descripcion adquisicién o cuantia o valor
suscripcion (euros)
Acciones y
participaciones de
todo tipo en
sociedades e

instituciones de
inversion colectiva

Seguros de vida,

Seqwe e Weop vida Amartaicn [24.12.205

| 4608 A

planes de pensiones,

I

rentas temporales y
vitalicias

(G- por (0

R

Deuda publica,

obligaciones y bonos

&5
.

* . Oftros bienes

" patrimoniales

(derechos derivados

de la propiedad
intelectual o industrial,

pagarés, etc.)

i Nada que declarar en este epigrafe 6

Fecha de ir?sIL(l:T ?gn Porcentaje de
Denominacion y objeto de la sociedad constitucion de endl rgci el participacion
la sociedad gis en el capital
correspondiente

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

' VEHICULOS (automoviles, motocicletas, embarcaciones, aeronaves, ...).

Clase Marca y modelo Matricula azzi?;c?gn
Roudela | B-twin - o - 2014

D Nada que declarar en este epigrafe 8

] OTRDS BIENES! MUEBLES DE ESPECIAL' VALOR (objetos de arte, annguedades joyas, pleles de caracter

‘suntuario, semovientes, .

Fecha de

Clase Descripcion adquisicion

EI Nada que declarar en este epigrafe 9

Clase Descripcion az:ﬁ?saic?gn
Hioko  [ipoten vivendd habstuol (protecdcr ) A2 -

|:| Nada que declarar en este epigrafe 10

Ante mi, Firma del/de la declarante,
LA OFICIAL MAYOR
En funciones de SECRETARIA GENERAL DEL PLENO
“‘l_ (Por Resolucién de 18 de mayo de 2016)

gf (o Ay
§ Fdo.: W’\C[F&OL Ma e IC:S‘HLI}'\ Vaaas

'~ Fdo.: Isabel Ménica Ayuso Garcia (Nombre y apellidos)

En cumplimiento del art. 5 de la Ley Orgénica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccién de Datos de Caracter Personal, se le informa de que
los datos de caracter personal que faciliten en este formularic quedardn registrados en el fichero del Ayuntamiento de Getafe denominado
REGISTRO DE INTERESES, cuya ﬂnnlidad es la sefialada enla Ley reguladora de Ias Bases del Régimen Local (Ley 7/1985, 2 de abril), inscrito

es la Secrekaria General del Pleno y la direccion donde el interesado-o Ia interesada podré ejemr Ios derechos de acceso, rectificacion y
cancelacion ante el mismo es: Plaza de la Constitucién n® 1 (28901 Getafe-Madrid)
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-

NO PEGAR LA ETIQUETA IDENTIFICATIVA EJercicio ...... Perfodo ......

Ndmero justificante: _

Primer daclarante (1)

NIF 1.er Apellido 2.° Apellido Nombre

[ ] |[ESTEBAN |[ViRAS [MARTA MARIA /]

Importante: si la cantidad consignada en la casilla [610] ha sido determinada como consecuencia de la cumplimentacitn del apartado Q de la declaracién
(Solicttud de suspensién del Ingreso de un cényuge / Renuncla del otro conyuge al cobro de la devolucién), Indiquelo marcando con una "X" esta casilla......oeevecviceeneneees

-
. NIF 1.er Apeliido 2.° Apellido Mombre
% || I Il |
L& -1
J
/ Base liquidable general
sometida a gravamen Base liquidable del ahorro Cupota integra estalal Cuota Infegra autondmica

=g o] |

o _; Cuota liquida estatal Cuota llquida autonbmica

[

- sis] | sie] |

§ - Resultado a ingresar o a devolver {casilia [595] o casilla [610] de la declaracién) 610 -1.056 Bﬂ

o
—

far]

Este apariado se cumplimentara exclusivamente en caso de declaracién complementaria del ejerciclo 2015 de la que se derive una cantidad a Ingresar.

Declaracién
(3)

K Resultado de la declaraclén compls taria SRR 605
L é Importante: en las deci: e ol ias no podré fraccionarse el pago en dos plazos.
A

Sl el importe consignado en la caslila [610] es una cantidad positiva, Si ha optade por fracclonar el pago en dos plazos, indique a continuacién, \
indigue a continuacién, marcando con una “X° la casliia correspondiente, si marcando con una X |a casilla corraspondlente, sldesea o no domiciliar el
desea o no fraccionar el pago en dos plazos y consigne en la casilla 1, el pago del 2.° plazo en Entidad colaboradora.
importe que vaya a ingresar: la fotalidad, sl no fracciona el pago, o el 60 por
100 st fz:cdonafl pa;g en dos plazos. Fes n NO DOMICILIA ef pago del 2.2 plazo 2

NO FRACCIONA el pago. 1 5[ DOMICILIA el pago del 2.° plazo en Entidad colaboradora .............. 3

5| FRACCIONA el pago en dos plazos.

Sl opta por domiclliar el pago del 2.° plazo en Entldad colaboradaora, consigne

Ingreso efectuado a favor del Tesoro Piblico: Cuenta restringida de en la casllia I, el Importe de dicho plazo y cumplimente en el apartado “Cuenta

;nlnbnraclén en la recaudacién de la Agenci | de Adminlstracién bancaria® los datos de la cuenta en la que desee domicillar el pago.
oIt ia de sty
importe (de la totaiidad o del primer plazo) «.-ow.owemr | le I

Forma de pago: I

IMPOTte del 2% PIAZO wev.veverereereresrereornes { L [
(40% de la casila [610] )

Opciones de pago del 2° plazo (65)

En casc de adeudo en cuenta, consigne en el apartado “Cuenta bancaria” los datos
de la cuenta en la que desea que e sea cargado el importe de este pago. .

/Fraccianamianto del pago e Ingreso (4)\

N

~

=) Sl el importe conslgnado en la caslila [610] es una cantidad negatlva, indique si solicita devolucion o renuncia a ella:
3
b
3 Devoiucién: [SOLICITA LA DEVOLUCION POR TRANSFERENCI importe: [D | 1.056.67]
°
>
\_ a P : sl solicta la gne en el apartado "Cuenta bancaria” los datos completos de la cusnta en la que desea recibrr la irensferencia bancaria. J
Sl la declaracién es positiva y realiza el pago de la totalidad o del primer plazo medlante adeudo en cuenta y/o opta por domicillar en Entidad colaboradora el pago del A
I~ segundo plazo, consigne los datos de la cuenta de la que sea titular en la que desea que le sean cargados los comespondientes pagos. .
[} ‘,; Si la decl f6n es “a tver” y soll la devolucién, consigne los datos de la cuenta bancaria de la que sea titular en la que desea que le sea abonado mediante transferencla
§ 'g el Importe correspondiente.
3 Q Nimero de cuenta (IBAN)
og
. I
. A

La autenticidad de este documento puede ser comprobada mediante el Codigo Seguro
de Verificacion — en hitpsi//www.agenciatributaria.gob.es





