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Apelido 1: CWNCEQR ADE
Apelido 2.~ LOTN LENTE.

Nombre: h TSt o
NIF:

Marque con ura X el recuadro que proceda:

E Concejalla

D QOtros cargos directivos
Especifiquz la denominacion cxacta:

AfTA

Marque con uria X el recuadro que proceda:
D Inicial (declaracion por toma de posesion del cargo)
D Final (deciaracion por cese en el cargo o finalizacion del mandata)

E Modificacion (declaracién de actua‘izacion o modificacion de la informacian)

Se acomparia a la presente declaracion (marque con ura X el recuadro que proceda):
Liquidacién del Impuesto sobre la Renta ?O l'g
D Liguidacion del Impuesto sobre el Patrimonio

[] Liguidacién del Impuesto sobre Sociedades

En cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 75.7 d: la Ley 7/1085, 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 idantidad arriba se consignan,
jormula la presente declaracion de sus bienes patrimoniales, que consta de _ paginas, y manifiesta, bajo su
responscbilidad, que los datos son rigurosamente ciertos.
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Si el espacio reservado para indicar los bienes es insuficiente, indique el niumero de hojas adicionales que se adjuntan D
[ Clase [ Ti g '
ase ipo i
(1) (.’IZJ) Emplazamiento y descripcion p:rt?;- Fecha.' ‘_j‘? Referencia catastral
adquisicion |

pacion

I I

Sy |
LIV 4

SR o ) |

(1) Clase 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 re&! de uso y disfrute; C: Cencesion administrativa

EENada que declarar en este epigrafc 4

S— AN— —— e S —

Clase Entidad de deposito | Al egi‘iran;?al o-walor
YUy, 90
Q‘ AO N e { : gS
‘&B{*‘.\'\J\Q;. ~ ﬁk{/l ! -

D Nada que declarar en este epigrafc 3
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Si el espacio reservado para indicar los bienes es insuficiente, indigue el nimero de hojas adicionales que se adjuntan |:}

Clase

Descripcion

Fecha de
adquisicidon o
suscripcion

Numero,
cuantia o valor
{euros)

Acciones vy
participaciones de

todo tipo en
sociedades e

instituciones de

inversion colectiva

Seguros de vida,
planes de pensiones,

rentas temporales y
vitalicias

" patrimoniales

O

Deuda publica,

ohligaciones y bonos

".0ftros bienes

(derechos derivados

de la propiedad
intelectual o industrial,

pagarés, efc.)

E Nada que declarar en este epigrafe 6

Denominarcion y objeto de la sociedad

Fecha de
constitucion de
la sociedad

NUm de
inscriprion
en el registro

correspondiente

FPorcentaje de
participacion
en ¢l capital

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 hojas adicionales que se adjuntan D
[EHICULDS Tattomaviies, mot
— e _— I —
Fecha
Clase Marca y modelo Matricula gchia e
adquisicion

i - L

‘ Nada que declarar en este cpigrafe 8

- -
- EE =

SIENES MURBLE:

Fecha de

Clase Descripcion E
B adquisicion

g Nada que declarar en este cpigrafe 9

Descripcion Fecha de

Clase 50,7
adquisicion !

| BeSETR,. F CREDTTO T 2a0R

D Nada que declarar en este cpigrafe 10

B ]

Ante mi, Firma del/de la declarante,
) LA OFICIAL MAYOR
En furciones de SECRETARIA GENERAL CEL PLENO
«(Por Resolucion de 18 de mayo de 2016)

o
/

i v (J:r—)}\ Us
N ) -
u Fdo.: k —D.: £ 3 I

: L " Fdo. Isabel Monica Ayuso Garcia (Nombie y apé\lidos) |

En cump'micnta del art. 5 de la Ley Organica 15/1999. de 13 de¢ dicicmbre, de Proteccian de Datos de Caraster Persanal, se le inforra de que
los datos de caracter personal que faciliten en este formuario quedaran registrados en el fichero del Ayuntam'=nto de Getafe denominado
REGISTRO DE INTERESES, cuya finalidad es la sefaada en la Lay reguladera de las Basas del Régimen Local (Ley 7/1985, 2 de abril), nsciio
en el Registro Geaeral de Proteccidn de Datts o= 2 ~qenc s Esnafcon do Protecuion da Datos (www.agjpd.es). El érgano respensable dei fizhero
es la Secretaria General del Pleno y la direccion donde ¢! interesado-c la interesada podra ejureer los derechos de acceso, iectficucion vy
cancelacion ante el mismo es: Plaza de la Consttusion n” 1 (22301 Getafe-Madrid)
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vonw-agenciainbulana e Documento de ingreso o devolucién

/

2

NO PEGAR LA ETIQUETA IDENTIFICATIVA Ejarciclo ... { 2] 0 [ 1[5 | Poriodo.......

NI
§ ] Nimero justificante: _

Primer declarante (1)

NIF 1.er Apellido 2.° Apellido Nombre

\ [ | [CALCERRADA |[TORRENTE |[ANA ISABEL

L=

: v NIF 1.er Apellida 2.° Apellido Nombre
co
6 g
§2 |l | |
. J
K Base liquidable general
sometida a gravamen Base liquidable del ahorro Cuota integra estalal Cuota inlegra autondmica
=g 0] [a01]
T c Cuota liquida estatal Cuota liquida autonémica
c 0
@
gy |lems | 516 |
3
& § Resultado a ingresar o a devolver (casilla [595] o casilla [610] de la declaracién) .. 1610 I _29|93
(44
o Importante: sila cantidad consignada en la casilla [610] ha sido determinada como consecuencia de la cumplimentacion del apartado Q de la declaraclsn
\ (Solicilud de suspension del ingreso de un cényuge / Renuncia del otro cényuge al cobro de la devolucién), indiquele marcando con una “X" esta casilla.......
[ =
£ g Este apartado se cumplimentara exclusivamente en caso de declaracién complementaria del ejercicio 2015 de la que se derive una cantidad a ingresar.
]
EEE
£ £ | Resultado de la declaracién complementaria . B AL T L TP TR eI J 605 | !
[~
o
a g Importante: en fas declaraciones complementarias no podré fraccionarse el pago en dos plazos.

e J
Si el importe consignado en la casilla [610] es una cantidad positiva, Si ha optado por fraccionar el pago en dos plazos, indique a conlinuacion, \
indigue a continuacion, marcando con una “X" la casilla correspondiente, si marcando con una “X" la casilla correspondiente, si desea o no domiciliar el
desea o no fraccionar el pago en dos plazos y consigne en la casilla 1, el pago del 2.° plaza en Entidad colaboradora,

importe que vaya a ingresar: la totalidad, si no fracciona el pago, o el 60 por
100 si fracciona el pago en dos plazos.

NO FRACCIONA el pago...........o.vveeens 1
Si FRACCIONA el pago en dos plazos

NO DOMICILIA el pago del 2.° plazo
Si DOMICILIA el pago del 2.° plazo en Entidad colaboradora ....

Si opta por domiciliar el pago del 2.° plazo en Entidad colaboradora, consigne
en la casilla 1, el importe de dicho plazo y cumplimente en el apartado "Cuenta
bancaria” los dalos de la cuenta en la que desee domiciliar el pago.

Ingreso efectuado a favor del Tesoro Publico: Cuenta restringida de
colaboracién en la recaudacién de la Agencia Estatal de Administracién
Tributaria de autoliquidaciones,

Opciones de pago del 2° plazo (5)

/Fraccicmamiento del pago e ingreso (4)

Importe (ds la totalidad o del primer plazo) ............ Il
Forma de pago: J
- = Importe del 2.°plazo ..................... | I
En caso de adeudo en cuenta, consigne en el apariado “Cuenta bancaria” los datos (40% de la casilla [610] )
de la cuenla en la que desea que le sea cargado el importe de este pago. /
£ e : N
B, Si el importe consignado en la casilla [610] es una cantidad negativa, indigue si solicita devolucién o renuncia a ella:
=
] y
) ian. 7
3 Devolucién: |SOLIGITA LA DEVOLUCION POR TRANSFERENCIEI Importe: |D | 29,93
]
3
. =] Imporiante: si solicila la devolucién, consigne en el apartado "Cuenta bancaria” los dalos completos de la cuenta en la que desea recibir la transferencia bancaria. .
d Si la declaracion es positiva y realiza el pago de la totalidad o del primer plazo mediante adeudo en cuenta y/o opta por domigiliar en Entidad colaboradora el pago del M
= segundo plazo, consigne los datos de la cuenla de la que sea titular en la que desea que le sean cargados los correspondientes pagos.
s "“,’ Si la declaracién es “a devolver” y solicita la devolucidn, consigne los datos de la cuenta bancaria de la que sea titular en la que desea que le sea abonado mediante transferencia
5 'g el importe correspondiente.
2 z
3 ] Nimero de cuenta (IBAN)
©
o
- J

La autenticidad de este documentc puede ser comprobada mediante el Cédigo Seguro
de Verificaciér‘ en https/fwww.agenciatributaria.gob.es





