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Pagina 1

Apellido 1: /,//{’jﬁfag
Apelido 2 Ty i

Nombre: > (i
NIF:

Margue con una X el recuadro que proceda:

[B\ Concejalfa

D Miembro no electo de la Junta de Gobierno

|:| Otros cargos directivos
Especifique la denominacidn exacta;

Marque con una X el recuadro que proceda;

E Inicial (declaracién por toma de posesidn del cargo)
E:] Final {declaracién por cese en el cargo o finalizacidn del mandato}

B Modificacion (declaracién de actualizacién o medificacion de Ia informacion)

Se acompaiia a la presente declaracién (marque con una X el recuadro que proceda):
[E Liquidacién del Impuesto sobre la Renta J C'[*f
I:] Liquidacion del Impuesto sobre el Patrimonio

D 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 patrimoniales, que consta de _ péginas, y manifiesta, bajo su
responsabilidad, gue los dates son rigurosamente ciertos.
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Si el espacio reservado para indicar los blenes es insuficients, indique el niimero de hojas adiclonales que se adjuntan D

Clase | Tipo % de Fecha de
1)) {2) Emplazamiento y descripeion partici- adquisicion Referencia catasiral
B B . pacién
v NN .

-

i

R

0 Ok

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

D Nada que declarar en este eplgrafe 4

Entdad de dopsto

Saldome

. coe
Joes

D Nada que declarar en este eplfgrafe 5
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Si el espaclo reservado para indicar los bienes es insuficiente, indique el niimero de hojas adiclonales que se adjuntan D

Fecha de Ndmerg,
Clase Descripcion adquisicidon o | cuantfa o valor
suscripcion (euros)
-~ v g . ; iy e
e
Acciones y
paricipaciones de

todo tipo en
sociedades e
instituciones de
inversion colectiva

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

Deuda publica,
abligaciones y bonos

Otros bienes
patrimaoniales

(derechos derivados
de {a propiedad
intelectual o industrial,
pagarés, etc)

B Nada que declarar en este epigrafe 6

minacién y.objeto de la sociedad | constitucion de |- enel r'g' istro participacion -
P +la sociedad - |- SN ELIEAIBIO, en el capital .
Srnlnncomespondignte |k Rt B

%ada que declarar en este eplgrafe 7
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Si el espacio reservade para indicar fos blenes es Insuficiente, indique el nimero de hojas adicionales que se adjuntan il

Fecha de

Clase Marca y modelo M_alrlcula adquisicion

@.Nada que declarar en este epigrafe 8

: '_-._-‘Fec.ha de
L adguisicién

iClase " Descripcién

Nada que declarar en este epigrafe 9

Fechade
‘adquisicion

Clase " f . Descripeion U

@ Nada gue declarar en este epigrafe 10

Fdo.: ;’é:f;)( &

(7 &7{ '

Fdo:D. Esteban Ferndndez Mateos ) d p
embre y apellidos)

i

En cumplimiento del art. & de la Ley Orgénica 15/1999, de 13 de diciembre, de Profeccion de Datos de Caracter Personal, se le Informa de que
los datos de caracter personal gue faciliten en este formulario quedaran registrados en el 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 7/1988, 2 de abrif), inscrito
en el Registro General de Proteccion de Datos de la Agencia de Proteccion de Datos de la Comunidad de Madrid thitp:/Awvew.madrid.orgfapdemy).
El 6rgano responsable del fichero es la Secretarla General del Pleno y la direccidn donde el interesado-o la interesada poded gjercer los derechos
de acceso, rectificacidn y cancefacion ante el mismo es: Plaza de la Constitucion n® 1 (28001 Getafe-Madirid}
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Agencia Tributaria Impuesto sobre la Renta de las Personas Fisicas [ Modelo
. . . E
wew,agenciatributaria.es Documento de ingreso ¢ devolucion }

100

/

N/ /)
NO PEGAR LA ETIQUETA IDENTIFICATIVA Ejorciclo ... [2]0 ] 114 ] Periodo ...

o AN e

1.er Apeliido 2.° Apellide Nambre

™ ™ /
dacién Cén - Primer declarante (1)

|| MARTINEZ i MARTIN || PABLO /I
® MNiF 1.er Apellido 2.° Apelildo Nambie
El Il ' i I |
—
Resultado a ingresar o a devaiver (casilla o casilla A8 [8 GECIBIACIONY 1. - 1vvvsvsssarssarressssmmesssrsisssrssassssbsssss sssssss st ssras s semasa e st smssaessesson {5231 -659,03 i

5 Q Importante: Sile cantidad consignada en la casilla 20 ha side determinada como consecuencia de [a cumplimeniacidn del aparado  de [a pagina 18 de 1a deciaradon
._EJ' (Selicitud de suspension def ingreso de un canyuge / Renundia del otro cényuge al cobro de la devolution), Indiquelo marcando con una “X” esta casifla
A
T
g Este apartado se cumplimentara exclssivamenie en caso de declaracion compfernentaria del ejercicio 2014 de 1a que se derive una canlidad a Ingresar.
§
9 B o~
g %E Resullado d8 1a declaracidn GOMPIBIIBITATIA ...c.... .. ieuie i iie e e s e e iore i st srasaaas s e s aosasbs s s ae s sm e as s s em b da s sesme s beas s e enem s anananans 618 I
35
" Qg Importante: en las declaraciones complementarias no podré fraccionarse el pago en dos plazos. /
— Si el importe consignado en la casilla 620 es una cantidad posliiva, Si ha optado por fraccionar el pago en dos plazos, indique a centinuacién, \
= Indigue & conlinuacién, marcando cop una *X" la casiia correspondiente, si marcando con una "X" la casilla corespondiente, si desea o no domiciiar el
o
n
2
2
‘; NO FRACCIONA €1 PAOD, 1viirurreisvrarvermneressvmisrmansscestsnsstsersssstsssasmsmsionst s ssasts ‘.
g 5{ FRACCIONA et pago en dos pla.zos. ™ ‘ .
= o Stopta por domicillar ef pago del 2.° plazo en Entidad colabaradora, consigne
f‘ litgreso efectuade a favor def Tesors Plbflco: Cuenta resiringita de el en la casilla I, el importe de dicha plazo y cumplimente en el apartado "Cuanta
g colaboraeldn en la recaudacién de la Agencia Estatal de Administracidn g, bancaria® los datos d= {a cuenta en la que deses demiciliar el pago.
Tributaria de autoliquidaciones. ©
£ o
c ]
@ Impeorte (de la totalidad o def pimer plazo) ....oov..... [ I, [ I o
E ' 2
£ Forma de pago: ] _5
'S 2 importe del 2.° plazo . | I2 | l
] o 140% de 15 casilla }

de !a cuenta en la que desea que fa sea cargado e impore de esle page.

En casc de adeudc en cuantz, consigne en el apartado "Cuenta bancarda® ios datos /

1

Slel imporis consignado en la casilla 620 es una cantidad negativa, indique si solicita develucién o renuncia a ella:
ie
g £ Devolucion: | Por transferencia bancaria Importe: I D [ 659,03 i
[= i} )
\_ impartante: si soficila fa devoluclén, consigne en ef apariado ‘Cuenta bantaria’ 105 datos cemplelos de la cuenta enf2 que dasea recihir da transferencia bancaria.
e ~
= | Slladeclaracion es positiva y realiza ef pago de ia totalidad o del primar plaze mediante adeudo
= bencuentayio opta por domiclftaren Entldad cofaboradora ef pago del segundo plazo, consigne N* de euenta IBAN
8t los datos de la cuenia de ta que sea titularen la que desea que le sean cargados los correspondientes
i I
€
= d 81 la declaracidn es "a devaiver” y solicita la devofucién, consigna fos dalos dea cuenta de la que
O 0 s
L sea titular en Ia que dasea qus le sea abonado medlante transferancia ef Impoite comegpufitignte. )
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@
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\ Atencidn: en caso de matdmenios gue hayan optado por lafdeciafatigfTetinjunia, este documento deberd ser firmado por ambos cdnyuges 4
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Este documento no serd vilido sin 1a certificacidn mecdnica o, en su del uterizada

Ejempiar para ¢l contribuyente





