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Secretarfa General de! Pleno N° Registro: ___ 1’2,

Pagina 1

Apellido 1. __{ 44 L&

Nombre: WAL £/

e ___________

Marque con una X el recuadro que proceda:
IE Concejalia

D Miembro no efecto de la Junfa de Gobierno

D Otros cargos directivos
Especifique la denominacidn exacta;

Marque con una X el recuadro que proceda:

@ Inicial (declaracin por toma de posesién del cargo)
[:I Final {declaracién por cese en el cargo o finalizacion del mandato)

[Tl Modifieacién {declaracién de actualizacidn o modificacién de la infermacion)

Se acompaiia a la presente declaracion (marque con una X el recuadro que proceda).
&4 Liquidacién del Impuesto sobre la Renta

D Liguidacidn del Impussto sohre el Patrimonio

D Liguidacidn del Impuesto sobhre Sociedades

En cumplimiento de fo dispuasto en ef articulo 75.7 de Ja Ley 7/1985, de 2 de abril, Reguladora de [as 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
responsabilidad, que los datos son rigurosamente clertos.
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Si el espacio reservado paraindicar los bienes es insuficiente, indigue el nimero de hojas adicionales que se adjuntan D
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(1) Clase de bien: R: Rustico; U: Urbano

(2) Tipo de derecho: P: Pleno dominio; N: Nuda propiedad; M: Multipropledad, propledad a tiempo parcial o férmulas similares,
con titularidad parcial del bien; D: Derecho real de uso vy disfrute; C: Concesién administrativa

D Mada que declarar en este eplgrafe 4
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D Nada que declarar en este eplgrafe 5
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Si el espacio reservado para indicar los bienes es insuficlents, indigue el nimero de hojas adiclonales que se adjuntan Il

sociedades e
instituciones de
inversidn colectiva

Fecha de Nimero,
- Clase Descripcion . - adquisicién o cuantia ¢ valor
suscripcion {euros)
Acciones y
participacionas de
todo lipo en

Seguros de vida,
planes de pensiones,
rentas temporales y
vitalicias
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Deuda publica,
obligaciones y bonos

Otros bienes
patrimoniales

{derechos derivados
de la propiedad
intelectual o industrial,

pagarés, etc.)

D Nada que declarar en este epigrafe 6

B Nada que declarar en este epigrafe 7




Pégina 4

Si el espacio reservado para indicar los blenes es insuficiente, indique e nimero de hojas adicionales que se adjuntan D

Fecha de
adquisicién

FHRTO Feer TeARGTT (K03 ao% (sooey . T ;o)

Clase = ' Marca y modslo _ : Matricula

D Nada gue declarar en este epigrafe 8

~'Fechade.’
‘adquisicion-

. iClase Descnpcién":'ji e

Nada que declarar en este epigrafe 9

S Clase | | Dééénpélén_ e
i { a TECA URIE fw}f? 4 PALA AK2ATGENTO ol (2
B Nada que declarar en este eplgrafe 10
Ante mi, Firma def/de fa declarante,
EL SECRETARIO GENERAL DEL PLENC
— "v-w--»Fdo::‘“BT/E/s/teban Ferniandez Mateos Fdo.: {/W ESE 4 LELM; é{{}i“}-
(Nombre y apellidos)

En cumplitniento del art. 5 de la Ley Orgdnica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protecclon de Datos de Carscter Personal, se le informa de que
los datos de caracter personal que faciliten en este formulario gquedardn registrados en el fichero del Ayuntamiento de Getafe demominado
REGISTRO DE INTERESES, cuya finalidad es la sefialada en la Ley reguladora de las Bases del Régimen Local {Ley 7/1985, 2 de abril), inscrito
en el Registro General de Proteccién de Datos de la Agencia de Proteccidn de Datos de ta Comunidad de Madrid (htip:/ffwww.madrid.org/apdem).
El érgano responsable del fichero es la Secretarfa General del Pleno y [a direccidn donde el interesado-o la interesada pedra ejercer los derechos
de acceso rectlﬁcaclén y cancelacidén ante ef mismo es: Plaza de la Consttluczén n°1 (28901 Geiafe Madnd) .




Hr & Agencia Tributaria Impuesto sobre la Renta de las Personas Fisicas. Ejercicio 2014 Modelo
LA o
et " Jetéfono: 901 33 55 33 Confirmacion del borrador de la declaracion 100
DréHAanNDA, www.agencialributaria.es Documento de ingreso o devolucion

¥ ADMINISTRACIONES PUBLICAS

Primer declarante.
NIF {a cumplimentar por el contribuyente) ...

Apeltidos y nombre:

LILLO GOMEZ VANESA
Domicilio:

Cényuge.

Ejercicio: Periodo:
Numero de justificante:

NIF {a cumplimentar por el contribuyentel ..., [

Apellidos y nombre:

Opcion de tributacicn: | INDIVIDUAL |

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

Cuota derivada de lz escala de
gravamen general estatal a Is base
liquidable general

Base liquidable generat o
sometida a gravamen Base liguidable def ahorro

Cuota derivada de 13 escals de gra-
vamen del ahorso a la base liquidable
det ahotro

Cunta derivada de Ja escala de
gravamen complementaria a fa base
liguidable general

530 538

Cuota derivara de la escala de
gravamen complementara a fa base
liquidable del aharro

540; - 545

Cuota integra estatal

Resultado de fa declaracidn

Cuata integra autonbémica

Cuota liguida estatat Cuota tiguida avtondmica

iﬁiDI -984.66i Imposte del IRPF que correspande a la Comunidad Auténoma de residencia del contribuyente:  |625 g

Resultado aingresaro adevelver ...

Fraccionamiento del pago e ingreso.

Si el importe que figura en la casflla 620 es una cantidad positiva indigue, marcando con
una ‘X’ [a casilla correspondiznte, si desea o no fraccionar el pago en des plazes y censfene en
la casilta by el importe que vaya a ingresar: la totalidad, si no fracciona el pago, o ¢l 60 por 100
si fracciona el page en dos plazos.

NO FRACCIONA eipego ... [1] |  SiFRACCIONA e pagoen 2 plaros .. [6] |

Ingrese efecivado a favor del Tesoro Pobtice. Cuenta restringida de co'aboracion enfa recaudacion de fa
Agencia Estatal de Administracidn Tributaria de auteliquidaciones.

Importe {de la totafidad o del primer plazod............ | f 1 ] l

Indigue fa forma de pago:

£ caso de adeudo en cuenta, consigre en el apariado 'Cuenta bancaria® {os datos completos de la cuenta
en |z que desee que e sea cargado el importe de este pago.

............................................................................ [s20] -984,66

Opciones de pago del segundo plazoe.

$1 ha optado por fraccionar el pago en dos plazos, indique a continacion, rmarcando con
una "X la casilla cosrespondiente, st desea o no domiciliar ¢f pago del 2.° plazo en Entidad
colaboradora.

NO DOMICILIA ... ED 1 DOMICILIA el pago de 2 pazo ........ [3] ]

Si opta por domiclliar el pago del 2.° plazo en Entldad colaboradora, consigne enla casilia
Iz elimporle de dicho plazo y cumpfimente en el apartado 'Cuenta bancaria’ los datos coempletos
de la cuenta en fa que desee domiciliar el pago.

- [ |

Importe det 2.° plazo
{407 de a cas?la 620)

Devolucion. siel importe que figura en la caslila 620 es una cantidad negativa, marque con una "X’ la casilla que cosresponda:

Devoluctén: [SOLICITA LA DEVOLUCION POR TRANSFERENCIA

Importe: 1D| -984,66 ]

Impaortante: si solicita la devolucion, consigne en €l apartado "Cuenta bancaria® los datos completos de fa cuenia en la que desee recibir Ja transferencia bancaria,

Cuenta
bancaria.

Si el Importe que figura en la casilla 620 ¢s una cantidad negativa y solicita Ta devolucion,
consigne los datos completes de |a cuenta bancaria de fa que sea titular en la que desees que le

sea abonado mediante transferencia el imporie correspondiente.

Asignacién Tributaria a favor de:

La iglesia Catélica ...........c.c..., D

Otros fines sociales ...................

Si el importe que figura en la casilla 620 es una cantidad positiva y opta por realizar el pago o pagos correspondisntes mediante adeudo en cuenta o domicifiacion
hancaria, constgne los datos completos de 1a cuenta bancaria de fa que sea titular en la que desee que le sean cargades dichos pages.

N° de cuenta IBAN




INFORMACION DE LA PRESENTACION DE LA
DECLARACION

MODELQO 100

Registro

Presentacidn realizada el 26-05-2015 a las 07.58.24
Expediente/Referencia (n° registro asignado); _
Cédigo Seguro de Verificacion: "

Presenfador

NIF Presentador: _

Apelfidos y Nombre { Razdn social: LILLO GOMEZ VANESA
Eﬁ calidad de: Titular

Via de entrada: Presentacion por Internet

Nimero de ;'ustiﬁcante:_

SOLICITUD DE DEVOLUCION






