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Pagina 1

1 DATOS DEL/DE LA DEGLARANTE
Apellido 1: £ AZ-ALD
Apelido2: _ MU AR &

Nombre: (.U A
NIF:

Marque con una X el recuadro que proceda:
IE Concejalla

i D Otros cargos directivos
eNEM T G o Especifique la denominacion exacta:
& : P,

Y
<5

s 3 TIPO DE DECLARACION i

3
Marqg ;con una X el recuadro que proceda:

! Vi gl = . .
PN LB ] Er}ﬁ:lal (declaracién por toma de posesion del cargo)
WGy ; T ; _—
KON :szal (declaracion por cese en el cargo o finalizacion del mandato)
Tl o A

e ' Modificacién (declaracion de actualizacién o modificacion de la informacion)

Se acompafia a la presente declaracion (marque con una X el recuadro que proceda):
04 Liguidacion del Impuesto sobre la Renta 2.0 L%

|:| Liquidacién del Impuesto sobre el Patrimonio

I:l Liquidacion del Impuesto sobre Sociedades

En cumplimiente de o 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 declaracion de sus bienes patrimoniales, que consta de ____ 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

Clase | Tipo % de
ot Fecha de
(1) (2) Emplazamiento y descripcion partici- :
pacion adquisicion
P8
VI |0 |

Referericia catastral

% (1) C_I.i';lge de bien: R: Rustico; U: Urbano
(2) Tipo de derecho: P: Pleno dominio; N: Nuda propiedad; M: Multipropiedad, propiedad a tiempo parcial o formulas similares,

con-titularidad parcial del bien; D: Derecho real de uso y disfrute; C: Concesion administrativa

Clase Entidad de depésito Sajdo mef;ﬂri’;?a' O valor
y §i
Wewke,
e
cortente I t.o00 €

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

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

sociedades e

instituciones de
inversion colectiva

PLAan  DE

Seguros de vida,

(e oS

M. 3 (g€

planes de pensiones,

rentas temporales y
vitalicias

Deuda publica,

obligaciones y bonos

_ Ofros bienes
-~ patrimoniales

(derechos derivados

de la propiedad
intelectual o industrial,

".ﬁ?’agarés, etc.)

T~

Nada que declarar en este epigrafe 6

Fecha de : nNslé;T (Sg n Porcentaje de
Denominacién y objeto de la sociedad constitucion de oHidl rg s participacion
la sociedad 9 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 nimero de hajas adicionales que se adjuntan D

VEHICULOS (automsyiles, mofocicletas, embarcaciones, Abronaves, )

Fecha de
Clase Marca y modelo Matricula adquisicién

Vollswogn | prews Gestle  pre

|:| Nada que declarar en este epigrafe 8

{abjetos de arte; antiglisdades, jovas, piales de caracter

suntuarlo, semovientes, ..

Fecha de

Clase Descripcion adquisicion

@ Nada que declarar en este epigrafe 9

S Fecha de
Clase Descripcién adquisicion
tredito Wipolecorio (g8

(edi o €l 4811

D Nada que declarar en este epigrafe 10

Ante mi, Firma del/de la declarante,
. LA OFICIAL MAYOR
En funciones de SEER TARIA GENERAL DEL PLENO
“ . (Por Resoluciénde 18 de mayo de 2016)

“n

S Fdo.. _TANACULADA (AZARO NUADR

7 Fdo.: I$abel Ménica Ayuso Garcla (Nombre y apellidos)

En cumplimiento del art. 5 de la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Carécter Personal, se le informa de que
los datos de caracter personal que faciliten en este formulario quedaran registrados en el fichero del Ayuntamiento de Getafe denominado
REGISTRO DE INTERESES, cuya finalidad es la sefalada en la Ley reguladora de las Bases del Régimen Local (Ley 7/1985, 2 de abril), inscrito
en el Registro General de Proteccion de Datos de la Agencia Espaiicla de Proteccién de Datos (www.agpd.es). El érgano responsable del fichero
es la Secretaria General del Plenc y la direccion donde el interesado-o la interesada podré ejercer los derechos de acceso, rectificacion y
cancelacion ante el mismo es: Plaza de la Constitucion n? 1 (28901 Getafe-Madrid)



Agencia Tributaria
Teléfono: 901 33 55 33
www.agenciatributaria.es

Declaracion 2015

Impuesto sobre la Renta de las Personas Fisicas

Documento de ingreso o devolucién

Modelo

100

/

NO PEGAR LA ETIQUETA IDENTIFICATIVA

K]
i NIF| . —
° _ Numero justificante: _
a

NIF 1.er Apellido 20 Apfllidu Nombre

M | LAZARO |MUROZ |[M INMACULADA CO J

r NIF 1.er Apellido 2.,° Apeliido Nombre
|

yuge

Cén -

Base liquidable general
somelida a gravamen

“y,

Base liquidable del ahorro

Cuota Integra autondmica

Cuota integra eslatal

Ls10] 128.27]

[y

N

“g‘_‘g’ Cuola liguida estatal Cuota liquida autendmica

53 EC -

§ § Resultado a Ingresar o a devolvar (casilla [595] o casilla [610] de la declaracién) ..
£s Importante: si la cantidad consignada en la casilla [610] ha sido determinada como co

-

(Solicitud de suspension del ingreso de un cdnyuge / Renuncia del otro conyuge al cobro de la devolucidn), indlquelo marcando con una “X” esta casilla..

nsecuencia de la cumplimentacitn del apartado Q de la declaracién

o
T N : i .
( S8 Este apartado se cumplimentara exclusivamente en caso de declaracion complementaria del ejercicio 2015 de la que se derive una canlidad a ingresar.
2E
Qg
5 Y
o
552 | Resultado o 1a 6claracion COMPIEMONLANIa .o.c..............o.occoosse e eeeosoees st e [805
ga
a § Importante: en las declaraciones complementarias no podrd fraccionarsa el pago en des plazos.
%

J

Si el Importe consignado en la casilla [610] es una cantidad positiva,
indique a continuacién, marcando con una "X" la casilla correspondients, si
desea o no fraccionar el pago en dos plazos y consigne en la casilla 1, el
importe que vaya a ingresar: la totalidad, si no fracciona el pago, o ei 60 por

Si ha optado por fraceionar el pago en dos plazos, indique a continuacién,
marcanda con una *X" fa casilla correspondiants, sl desea o no domiciliar el
pago del 2.° plazo en Enlidad colaberadora.

NO DOMICILIA el pago del 2.° plazo

\
2]

100 si iracciona el pago an dos plazos.
11X

Si DOMICILIA el pago del 2.° plazo en Entidad colaboradora............

EZN

NO FRACCIONA &l pago
S| FRACCIONA 6l pago en dos plazos.. ..o .

Ingreso efectuado a favor del Tesoro Pablico: Cuenta rostringlda de
colaboracién en la recaudacién de la Agencla Estatal de Administracién

Si opta por domicillar el pago del 2.° plazo en Entidad colaboradora, consigne
en la casilla I, el importe de dicho plazo y cumplimente en el apartado “Cuenta
bancaria” los datos de la cuenta en la que desee domiciliar ol pago.

to del pago e ingreso (4]\

s

=

o Importe (de la totalidad o del primar piazo) ..........m !_l, ! 1 28,2?[
E

o}

5 Formado page: [DOMICI] JACION |
o

§ En caso de adeudo en cuanta, consigne en el apartado "Cuenla bancaria” los dalos

Tributarla de autoliquidacionas.

1]

Importe del 2.° plazo .............
{40% de la casilla [610] )

Opciones de pago del 2° plazo (5)

da la cuenta en la que desea que le sea cargado el imporle de este pago.

)

( .—‘é Sl el importe consighado en la casllla [610] es una cantidad negativa, indiqua sl solicita develucion o renuncia a ella;
S
é’ Davoluclén: importe; | D
o
3
\__a Imp si solicita ta ian, gna en el “Cuenla bancana’ los dalos completos de la cuenla en la que desea recibrr I3 ransferancia bancana,
( Sl la declaracién es poslitiva y realiza el pago de la tatalidad o del primer plazo mediante adeudo en cuenta y/o opta por domlclliar en Entidad colaboradora ol pago del
~ segundo plazo, consigne los daltos de la cuenta de la que sea titular en la que desea que le sean cargados los correspondientes pagos.
] :; Sl la declaracion es “a devoiver” y solicita la develucién, consigne los datos de la cuenta bancaria de la que sea litular en la que desea que le sea abonade mediante transferencia
g 'g el imporie correspondienta.
3 g Numera de cuenta (IBAN)
o |

La autenticidad de este er comprobada mediante el Cadigo Seguro
de Verificacidn en hitps://'www.agenciatributaria.gob.es





